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El problema de estudio fue ¿Cómo se mejorará la gestión de la felicidad entre los 
colaboradores del departamento de Nutrición y Dietética en el Hospital Regional 
Sanidad PNP, Chiclayo? El objetivo fue elaborar un modelo de reingeniería para 
mejorar la gestión de la felicidad entre los colaboradores del departamento de 
Nutrición y Dietética en el Hospital Regional Sanidad PNP, Chiclayo.  
El diseño metodológico usado, no experimental de corte transversal 
descriptivo, explicativo y predictivo; con enfoque mixto, de tipo aplicada; con 64 
participantes en un muestreo probabilístico aleatorio simple.  
Los datos fueron procesados estadísticamente a través del software SPSS 
versión 25 y Microsoft Excel 2010, mostrando como resultados  a los procesos 
internos: mejorar procesos, capacidad, desempeño laboral e implementación 
tecnológica, con el 80% de aceptación para aplicar un modelo de reingeniería y 
existió un 86% de aceptación por el  indicador, profunda depresión de la dimensión 
sentido positivo de la vida; por lo tanto, se necesita fortalecer los factores 
emocionales de los siete colaboradores de Nutrición. 
Se recomienda a la Unidad de Recursos Humanos, ejecutar el plan de alto 
rendimiento del ser humano para conseguir empleados comprometidos, seguros, 


















The problem of study was How Will be improved the happiness management 
between employees of Nutrition and Dietetic departament in the Regional Sanidad 
PNP, Chiclayo Hospital? The objective was to develop a reengineering model for 
improve the happiness management between employees of Nutrition and Dietetic 
departament in the Regional Sanidad PNP, Chiclayo Hospital. 
The methodological design used, non-experimental of cross section, 
descriptive, explanatory and predictive; with mixed approach, of type applied; with 
sexty – four participants in a simple random probability sampling.  
The data was statistically processed through the SPSS version twenty – five 
software and Microsoft Excel 2010, showing as results the internal processes: 
improving processes, capacity, job perfomance and technological implementation, 
with 80% acceptance to apply a reengineering model and there was 86% 
acceptance by the indicator, Deep depression of the positive sense dimension of 
life; therefore, the emotional factors of the seven Nutrition collaborators need to be 
streengthened.  
It is recommended to the Unit of Human Resources, to execute the human´s 
high perfomance plan to get committed, safe, creative, innovative and productive 
employees with purpose in life, improving their happiness.  
 
 




La investigación se realizó como motivación profesional en calidad de 
Licenciada en Administración con alto grado de responsabilidad social en 
ayudar a la gestión del Hospital Regional Sanidad de la Policía Nacional del 
Perú, PNP. en el departamento de Nutrición y Dietética de Chiclayo; ya que, 
liderar el talento al servicio de la institución fue un grandioso reto para mejorar 
la felicidad; siendo ésta un modelo de negocio en el área. Actualmente los 
modelos gerenciales han sido un agente contribuyente en la reingeniería, el 
cual es la fuerte herramienta gerencial para guiar procedimientos de 
innovación. Esta investigación fue importante, porque se basa en adaptar el 
modelo de reingeniería dinámica de (Morris & Brandon, 1994, p. 107); para 
mejorar la gestión de la felicidad entre los colaboradores (Alarcón, 2006, 
p.106). El problema de estudio se caracterizó en el ámbito internacional 
según: Hou, Chen, Zhang, Ren, Yuan, Liu, Guo, Xu, Yang, Yu, Yi, He, Liu, 
Bai, Wu, Zhao, Cai, Yu, Shi & Li (2020) explicaron que, dicha y depresión 
están interrelacionadas y son heredables (pp. 1-8). Stavrova & Haarmann 
(2020) ilustraron sobre participantes que completaron medidas de satisfacción 
con la subsistencia y dicha una breve tarea de escritura (pp.597-607). 
Ruggeri, Garcia – Garzon, Maguirre, Matz & Huppert (2020) comentaron sobre 
diez proporciones individuales que constituyen niveles valiosos de análisis 
para mejorar el bienestar. Napa, Granger, Kejkornkaew & Phuagsachart 
(2020) definieron dicha como una aspiración humana fundamental; se reclutó 
a trece participantes en el estudio para mejorar el bienestar familiar, los 
conocedores de la salud deben centrarse en la atención y conexión dentro de 
familias (pp.292-299). Salavera & Usán (2020) esclarecieron que, el papel 
mediador de los afectos entre lapsus mental y bienestar; de una muestra de 
270 estudiantes con medida de bienestar subjetiva SHS. Se concluyó que 
distracción mental se correlacionó negativamente con bienestar y efectos 
positivos. Miller, Devlin, Buys & Donoghue (2020) elucidaron en su estudio 
cualitativo; sobre el alcance del liderazgo genuino en la educación institucional 
centrada en el usuario donde la “dicha” es un importe de núcleo explícito (pp. 
296-308). Chan, Han & Cho (2020) manifestaron que, al examinar las 
asociaciones de contento a nivel particular y en contextos gremiales de 
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sanatorio en ámbito institucional (pp.1-9). Takeda, Nakayama, Uddin, 
Hiramoto & Inoue (2020) aclararon sobre las relaciones entre sanidad mental 
de sanitarias y actividades placenteras en el espacio laboral. Sus resultados 
fueron ampliar el repertorio de actividades placenteras en el trabajo para 
incrementar el contento subjetivo de sanitarias para personas mayores 
(pp.776-783). Ramírez, Orozco y Garzón (2020), enfocaron el contento laboral 
en dos escenarios: (a) el individuo (disposición frente a la vida) y (b) el 
ambiente (circunstancias de trabajo) que brindan las instituciones (p.14). 
Satyabrata & Mohan (2018) describieron a la satisfacción con la vida como un 
constructo afirmativo del comportamiento organizacional; mientras tanto, los 
colaboradores con alto grado, se desempeñaban mejor (pp.130-131). 
Seligman, padre de la Psicología positiva; indicó que hay cinco pasos para la 
satisfacción con la vida: (a) A (Accomplishment), (b) M (Meaning), (c) R 
(Relationship), (d) E (Engagement) y (e) P (Positive emotions) (Achor, 2016, 
p.1). Moccia (2016), presentó a la felicidad y su fuerte influencia en el contexto 
organizativo y productivo; manifestando que los individuos con aspectos 
concretos no crean equipos auténticos, ya que, existen componentes 
(prácticas organizacionales, reglas, políticas y cualidades) en el ámbito 
institucional (p.149).En el ámbito internacional; Pérez, A., Gisbert y Pérez, B. 
(2017), explicaron a la reingeniería de procesos como herramienta gerencial 
para innovar y mejorar la calidad en las organizaciones (pp.81-91). Boudouh 
(2019), permitió que, la reingeniería, es la innovación de mejora continua; 
desarrollado en 1990 (p.2). Enríquez y Cadena (2019), presentaron a la 
reingeniería como un logro de seleccionar estrategias direccionándolas a un 
sistema estratégico de una institución; mientras tanto, buscando rutas de 
adaptación (pp.2, 7). En el ámbito nacional; felicidad detalló cinco formas para 
incrementarla en quince minutos: (a) reflexione, (b) hábito de gratitud, (c) 
indague una oportunidad de prodigio, (d) entrenamiento y (e) elogia a un 
individuo. Según Harvard, se presentaron seis consejos para ser feliz en el 
trabajo y fueron: (a) proceso de adaptarse bien a la adversidad, (b) reflexión, 
(c) resuma, (d) haga ejercicio, (e) reconozca y (f) disculpe sus reveses 
(Gestión, 2019). En el ámbito nacional; la reingeniería, según Del Solar 
(2019), sustentó que, la ciencia del método consiste en gestionar fases; el 
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concepto es re- diseño activo y drástico de fases estratégicas de valor 
agregado; preparando a la institución para luchar en contextos complejos. En 
Chiclayo; el jefe del departamento de Nutrición y Dietética; manifestó el 
siguiente problema: la gestión de la felicidad es desfavorable; ya que al 
personal no se les capacita de manera continua. Por consiguiente, la 
subsiguiente interrogación de investigación se formuló así: ¿Cómo se 
mejorará la gestión de la felicidad entre los colaboradores del departamento 
de Nutrición y Dietética en el Hospital Regional Sanidad PNP, Chiclayo?  
Justificación de la indagación, según (Hernández, Fernández, y Baptista, 
2014). Justificación científica; se refiera al aspecto contributivo de utilizar 
teorías de modelos de reingeniería y felicidad; generando impacto a la cultura 
policial. Justificación institucional; para el departamento es aplicable que 
tomen medidas con decisiones oportunas de invertir en el entrenamiento de 
su personal mediante capacitaciones continuas durante un año; logrando así 
colaboradores felices alcanzando sus metas y formando parte de los valores 
institucionales articulados (p.40). Justificación social; se vincula en mostrar los 
caminos para alcanzar la felicidad, según Ben-Shahar (2012) indica: (a) 
simplificar la vida, (b) cultivar la gratitud, (c) experimentar emociones, (d) pasar 
tiempo de calidad con familiares y amigos, (e) hacer ejercicio físico como 
seres humanos que somos (Cabanillas, 2020, p.16). Adicionalmente el 
objetivo general del estudio fue: Elaborar un modelo de reingeniería para 
mejorar la gestión de la felicidad entre los colaboradores del departamento de 
Nutrición y Dietética en el Hospital Regional Sanidad PNP, Chiclayo. Los 
objetivos específicos, primero: Identificar los procesos internos en el 
departamento de Nutrición y Dietética. Segundo: Medir el grado de felicidad 
de los colaboradores del departamento de Nutrición y Dietética. Tercero: 
Elaborar un modelo de reingeniería basado en la gestión de la felicidad de los 
colaboradores del departamento de Nutrición y Dietética y cuarto: Contrastar 
el impacto de la implementación.  La hipótesis se formuló del siguiente modo: 
Si se aplica un modelo de reingeniería; entonces se mejorará la gestión de la 
felicidad entre colaboradores del departamento de Nutrición y Dietética en el 




II. MARCO TEÓRICO 
Por tal motivo, a la problemática originada, se muestran los siguientes 
antecedentes: En el ámbito internacional según: 
Tobar y Merchan (2018) en su investigación de (reingeniería), su 
propósito absoluto entre competitividad y estructura organizacional. Utilizaron 
metodología cualitativa y cuantitativa. Obtuvieron como resultado el 
mejoramiento de procesos críticos. Asimismo, concluyeron en aplicar un 
continuo cambio al presentar la reingeniería de procesos. Finalmente, 
recomendaron hacer reingeniería a la organización comprometiendo a los 
miembros (pp.15,159,164).  
Comentario: Esta investigación utilizó la metodología cualitativa y cuantitativa. 
Aranda (2016) en su indagación con (administrar el bienestar), su 
propósito absoluto desarrolló un modelo de felicidad laboral enfatizando a las 
organizaciones a retener y a atraer talento humano. Su metodología 
cualitativo – exploratoria. Asimismo, los resultados de administrar el bienestar 
laboral como modelo en instituciones (pp.6,13,25,26). 
Comentario: Esta investigación explicó la base teórica de administrar el 
bienestar. 
Jiménez, Ortiz, Monsalve & Gómez (2020) explicaron con metodología 
cualitativa – documental; consolidando la necesidad de concienciar y formar 
importancia del bienestar laboral y su loable búsqueda de felicidad (pp. 462-
476). Duché – Pérez & Galdos (2019) indicaron la relación entre complacencia 
gremial y bienestar de sanitarias, cuyo diseño no experimental, transversal – 
correlacional, aplicaron la escala de satisfacción laboral SL-SPC de Palma 
(1999) y la escala de felicidad de Alarcón (2006) a una muestra de 83 
trabajadores. Los resultados obtenidos en el caso de la variable felicidad, se 
identificó la dimensión “satisfacción con la vida” con mayor valoración (>=90 
en los tres casos). La conclusión es observación de asociaciones positivas 
entre dimensiones de complacencia gremial y factores de felicidad (pp.353-
373). Castellano, Migdalia, Freites & Trejo (2019) esclarecieron la descripción 
de bienestar institucional como táctica para resolver conflictos; su diseño no 
experimental de campo transversal, con muestra de 201 sujetos, siendo su 
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fialibilidad de 0,896. Los resultaron obtenidos, muestran que, la felicidad 
organizacional no la aplican los gerentes (pp.911-939). Moyano, Dinamarca, 
Mendoza – Llanos & Palomo–Vélez (2018) dilucidaron que construyeron una 
escala de 100 ítems para medir el bienestar entre adultos chilenos; dándose 
un análisis factorial exploratorio de la escala de felicidad para adultos con 
buena confiabilidad y validez distribuida en cuatro dimensiones: estado 
psicológico, tener familia, orientación al logro y optimismo; dando como 
resultado que mantienen estado psicológico y orientación al logro (pp.37-49). 
Rodríguez – Hernández, Domínguez – Zacarías & De León (2017) definieron 
que, México, es uno de los países más dichosos del universo; determinando 
propiedades psicométricas de la escala de felicidad Lima, con muestra 
mexicana heterogénea. Sus resultados obtenidos se basan en modelo 
bifactorial cuyo afecto positivo se relaciona provechosamente con la 
complacencia de existencia (pp.1-14). Moccia (2016) comentó que promover 
el bienestar y el desempeño de los empleados, es el aporte de la psicología 
positiva y la filosofía de la felicidad con influencia en trabajo y productividad 
(pp.143-151). Pelechano, Gonzáles – Leandro, García & Morán (2016) 
narraron que Filosofía, es sapiencia, senda principal hacia el bienestar. Los 
resultados muestran que los criterios de sapiencia dan una solución 
multifactorial; el análisis de regresión arroja resultados escasos o no 
significativos (pp.203-210). Peláez (2019) desarrolló el abordaje de estudios 
sobre dicha (1979-1981) de Alfredo Jaar con enfoques estéticos, históricos, 
filosóficos y psicoanalíticos (pp.37-64). García & Jover (2019) declararon que 
Nel Noddings en su libro Happiness and Education (2003) proporcionó una 
dirección para repensar los objetivos educativos y el lugar de la búsqueda de 
dicha entre esos objetivos; concluye que los planes de estudio eran fomentar 
la búsqueda de dicha si quieren asegurar la felicidad y la existencia 
democrática (pp.24-44). Cárdenas (2019) describió que, los discursos de 
cuatro obras de autoayuda manifiestan que el sujeto dichoso promovido es un 
homo economicus, un emprendedor del yo que es capaz de autogobernarse 
(21,1,481). Rodríguez – Hernández (2019) enseñó que, la perspectiva 
hedónica de la felicidad se centra en el estudio de emociones positivas y la 
satisfacción con la vida; siendo la hipótesis que el bienestar estaría 
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relacionado positivamente con los dominios asociados con satisfacción 
familiar y afectiva y asociado negativamente con seguridad económica, física 
y que la estructura de la felicidad estaría compuesta por elementos de la 
felicidad hedónica, se usó la técnica análisis factorial confirmatorio; se 
confirmó un modelo con dos factores que correlacionan negativamente. 
Rodríguez, Molina & Chicaíza (2018) elucidaron la literatura reciente sobre 
felicidad desde la perspectiva política necesita desarrollos para ser útiles en 
la política pública (pp.95-119). Zahira, María Isabel, Gertrudis Ziritt & Harold 
(2018) ilustraron el nivel felicidad laboral entre trabajadores de pymes, 
descriptivo de campo, no experimental, cruzado con 536 sujetos; se aplicó la 
escala de habitaciones, concluyendo que el constructo de felicidad laboral es 
el compromiso individual (pp.1037-1068). Pincheira & Garces (2018) 
definieron los factores de clima organizacional y riesgos psicosociales y cómo 
estos afectan la felicidad en la organización, clasifican niveles de felicidad en 
rangos alto y bajo. Sus resultados obtenidos describen que, el alto nivel de 
felicidad se explica por trabajos con altos estándares de desempeño y hay 
flexibilidad con las necesidades familiares. Puello – Alcoce, Ortega –Montes 
& Valencia – Jiménez (2018) dilucidaron su estudio descriptivo transversal; 
que los significados de la felicidad en adultos mayores, se dio aplicando la 
escala general de felicidad. Sus resultados obtenidos, se constituyó una 
diferencia apreciable entre la percepción femenina y masculina. Concluyeron 
que, la felicidad es un concepto multidimensional con las condiciones 
sociocultural del contexto y persona (pp.33-37). Morán, Fínez & Fernández – 
Abascal (2017) comentaron la relación entre los tipos de personalidad afectiva 
construidos a partir de las respuestas a las escalas PANAS, (PA) afecto 
positivo y (NA) afecto negativo. Se obtuvieron autoevaluaciones de 
satisfacción con la vida y bienestar subjetivo (felicidad) (pp.59-63). Marey 
(2017) interpretó el significado de la felicidad en la ética de Kant, con el 
objetivo de establecer su relación con la virtud y especificar el papel 
motivacional que juega la felicidad como elemento del bien supremo (pp.79-
92). Kawalya, Munene, Ntayi, Mafabi & Kasekende (2019) demostraron su 
estudio transversal con muestra de 800 enfermeras en hospitales públicos de 
Uganda; además se indicó que existe una relación significativa y positiva entre 
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el capital psicológico y la felicidad en el lugar de trabajo. Joo, Lee & Yo (2017) 
declararon que, felicidad de empleados es un tema emergente tanto en la 
administración como en la psicología, el propósito fue investigar los efectos 
del apoyo organizacional percibido y el capital psicológico sobre la felicidad 
en el trabajo de los empleados, su análisis estadístico fue análisis factorial 
confirmatorio, análisis de confiabilidad y correlación y análisis de modelado de 
ecuaciones estructurales. Sus resultados muestran que, las características 
organizativas tuvieron efecto fuerte de felicidad en el trabajo (pp. 206-221). 
Veenhoven (2019) declaró que, el patrón universal es más de tres porciones 
de frutas y verduras al día va con la mayor felicidad, cuántas más para qué 
tipo de personas aún no está establecido. Parkm, Kang, Kim, Lee & Paik 
(2018) enunciaron que, desarrollaron una plataforma WISH. Dicho índice 
ayudará a crear valor para la felicidad de las personas mayores activas, lo que 
a su vez ayudará en sus esfuerzos por mantener la salud.  
En el ámbito nacional según: García, Higa, Villanueva y Enrique (2018) 
en su investigación de (bienestar), cuyo propósito absoluto fue describir el 
nivel de dicha de colaboradores de consultoría. Su metodología cuantitativa 
descriptiva. Los resultados obtenidos contribuyeron a determinar los objetivos 
estratégicos de influencia en la felicidad del colaborador. Asimismo, 
concluyeron que, el grado de felicidad y su indagación fue reciente y escasa. 
Finalmente, recomendaron constituir la medición de felicidad como objetivo 
institucional estratégico. (pp.4,65) 
Comentario: Esta investigación enunció la vigencia del instrumento bienestar. 
Morales, Pastor, Vargas y Vásquez (2018) en su investigación de 
(dicha en sanatorios del Ministerio de Salud), cuyo propósito absoluto indicó: 
averiguar los grados de dicha de galenos y sanitarias (os). Su metodología no 
experimental, descriptiva - cuantitativa. Los resultados obtenidos concluyen 
que, galenos y sanitarias (os) tuvieron una condición de bienestar moderada. 
Por último, recomendaron, constituir tareas, talleres, programas adentro y 
afuera de las organizaciones facultando el incremento de índices de dicha a 
colaboradores (pp. 4,99). 
Comentario: Esta investigación describió el tipo de indagación. 
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Ballón (2018) en su investigación de (dicha laboral), su propósito 
absoluto describió el nexo entre bienestar laboral y clima organizacional 
percibida por enfermeras del Hospital Rebagliati. Su método hipotético – 
deductivo. Al mismo tiempo, finalizó con hallar nexo valioso entre dicha laboral 
y clima organizacional (pp.11,81). 
Comentario: Esta investigación enunció el instrumento vigente de la dicha 
laboral.  
Alama, Motosono y Ramos (2016) en su investigación de (dicha), cuyo 
propósito absoluto detalló a los factores (ocio, cultural, salud, psicológico, 
educativo, económico, trabajo y relaciones interpersonales) que contribuyeron 
a aumentar la dicha global. Su metodología cualitativa–fenomenológico. 
También concluyeron que, el factor interpersonal fue el más indispensable. 
Para terminar, recomendaron, elaborar un programa de avance de felicidad 
que impulsen los factores (pp.5,14,25).  
Comentario: Esta investigación detalló la técnica empleada. 
Davey (2016) en su investigación de (dicha) su propósito absoluto 
definió la relación entre engagement estudiantil que laboran y dicha. Su 
metodología descriptiva correlacional de corte transversal. Los resultados 
obtenidos se vinculan en extender el campo del entendimiento de la 
Psicología positiva centrándose en la dicha del colaborador. Por lo tanto, 
concluyó que, existe una condición moderado baja entre dicha y engagement 
correlacionándose expresivamente con las magnitudes de dedicación y vigor. 
En último lugar, recomendó que, las instituciones ejecuten eventos 
institucionales que incluyan a la familia del colaborador (pp.8,113, 154). 
Comentario: Esta investigación describió las dimensiones de la dicha.  
Calderón (2016) en su investigación de (rediseño de procesos), cuyo 
propósito absoluto planteó el enfoque de procesos una metodología de 
rediseño en el Ministerio de Salud. Su metodología exploratoria. Por otra 
parte, concluyó, su implementación siendo viable a partir de los procesos 
identificados en su flujograma. Finalmente, recomendó, considerar en las 
organizaciones un prototipo moderno de administración organizacional (pp.5, 
59) 
Comentario: Esta investigación sustentó el aporte de reingeniería. 
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En el ámbito regional según: De La Cruz (2019) en su investigación de 
(reingeniería), cuyo propósito absoluto realizó una propuesta de reingeniería 
de fases profundas para desarrollar resultados en Oficina Administrativa. Su 
metodología descriptiva – exploratoria y propositiva – experimental. Al mismo 
tiempo, concluyó que, los resultados obtenidos fueron; proyectar un prototipo 
de reingeniería basada en la información del sistema de la oficina 
administrativa. Por último, recomendó proyectar el prototipo (pp.5, 67). 
Comentario: Esta investigación precisó el aporte de reingeniería. 
Cerna (2017) en su investigación de (reingeniería en los procesos), 
cuyo propósito absoluto sustentó el diagnóstico de percepción en empleados 
del Gobierno Regional frente a implementar reingeniería. Su metodología 
cuantitativa – descriptiva. Los resultados obtenidos mostraron que el 56.02% 
del personal están de acuerdo con implementar la reingeniería. Así pues, 
concluyó que, la reingeniería, fue un factor determinante para garantizar 
eficiencia. Para terminar, recomendó a los colaboradores sean parte de la 
práctica efectiva y se predispongan a la implementación. (pp.4,41-42). 
Comentario: Esta investigación detalló el aporte a la reingeniería.  
En el ámbito regional; los estudios sobre felicidad la muestran como eje 
vital según Harvard, organizaciones como: Google, Apple, The Coca Cola 
Company, hasta gobiernos de Holanda, Francia, Estados Unidos. Además, la 
Asamblea General de Naciones Unidas promulgó el día internacional de la 
felicidad el 20 de marzo (Jaramillo, 2020, p.1). Cardoza, Hidalgo, Peña, Pulido 
y Torres (2019) presentaron a la satisfacción laboral con la dicha en una 
relación positiva (p.9). El Jefe de Nutrición (2019), indicó que el área se dedica 
a brindar una dieta balanceada a los internos y pacientes; sus funciones son: 
(a) Colaborar en la representación y cumplimiento de los planes de salud, (b) 
identificando y programando acciones de nutrición de acuerdo a las 
necesidades prioritarias de salud de los niveles de atención, éste estudió las 
necesidades y los requerimientos (individuos, tangibles y economistas) en el 
campo de su competencia del ámbito correspondiente, necesarios para el 
avance de los procedimientos de salud. Indicó que los problemas que 
acarrean al servicio es no contar con el personal entrenado; inconvenientes 
de agilizar los procesos. 
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Se tiene como base teórica a reingeniería, como técnica de gestión. 
Basándose en el modelo de reingeniería dinámica en los negocios de Morris 
& Brandon (1994) con “fases estratégicas” y “estimación agregada”. Se 
encamina en dos vertientes: Posicionamiento (valoración y desarrollo del plan 
concretando metas, tácticas, constitución de agrupación de labor, selección 
de antecedentes y se decreta el hecho para cambiarla a continua) y la otra es 
la aplicación del proyecto. La característica diferenciadora es, la habilidad que 
tiene este enfoque en hacer instituciones más competitivas y, de hecho, brinda 
una nueva medida de orden para los negocios en general (pp.107-109).Para 
enriquecer a la variante neutral, se realizan los siguientes enfoques 
conceptuales que consecuentemente se detallan: Hammer & Champy (1994) 
enfatizaron como procedimiento moderno y metódico de ordenar y guiar el 
trabajo; especifica el qué, el por qué y el cómo de la reestructuración de 
negocios; mapa del universo y brújula de los negocios en el siglo XXI (p.100). 
Johansson, Mchugh, Pendlebury & Wheeler (1995) explicaron que, es la 
reestructuración de procesos del producto primordial del negocio se usa de 
modo conjunto para obtener una ventaja competitiva sostenible en relación 
con conocimientos empresariales, operativos y técnicos (p.31). Morris & 
Brandon (1994) indicaron que, reingeniería denota rediseñar procesos de 
negocios e implementarlos posteriormente (p.11). La Oficina Nacional de 
Gobierno Electrónico e Informática del Perú indica que, reingeniería es la 
comprobación importante y rediseño sustancial para conseguir mejoras 
(Conexión Esan, 2016). 
Comentario: “Herramienta gerencial de la administración moderna, ayudando 
con ventaja competitiva entre instituciones, usando transformación, 
mejoramiento calidad y la innova” (Pérez, A., Gisbert y Pérez, B., 2017) (Del 
Solar, 2019).  
Las características de reingeniería según Manganelli y Klein son:(a), 
preparación del cambio: tomar conciencia al trabajador para alcanzar los 
objetivos institucionales, (b) planeación del cambio: detallar fases necesarias 
a cambio, (c) diseño del cambio: ejecutar el rediseño de fases productivas de 
mejora y (d) evaluación del cambio: hacer válido el rediseño (Pérez, G., 
Gisbert, y Pérez, E., 2017, pp.81-87). Los factores influyentes: Económicos, 
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cuanto más grande es, más costosa implementarla (Kissflow, 2020). 
Tecnológicos, teniendo los medios tecnológicos en una institución. Políticos, 
desde el 1995 es como un enfoque equilibrado (Enríquez, Cadena,2019, pp. 
1-15). Culturales, crean una cultura fuerte sociable con la riqueza del diálogo 
de los empleados (Kanero, 2020). 
PREGUNTAS POSICIONAMIENTO DEL 
NEGOCIO 
ACCIONES RESULTADOS 
¿Dónde estamos hoy? 
¿Qué podemos hacer para 
mejorar? ¿Cuál es nuestra 
estrategia institucional? 
Análisis de mercado. 
Definición de la guía 




¿Cómo podemos cambiar? 




Diagrama de procesos 
internos (flujograma). 
Nuevos procesos 
y flujo de trabajo. 
Cifras de costos y 
beneficios 
¿Cómo dirigir el impacto 










Figura 1. Adaptado al modelo de cambio en la reingeniería dinámica de los negocios (Morris & 
Brandon, 1994, p.17) 
Tabla 1. Medición de la variante “X” 
Dimensión Indicador 
D1: Mejorar los procesos 
I1: Preparar dietas 
I2: Requerimiento de personal 
I3: Requerimiento de equipos 
I4: Requerimiento de menaje 
D2: Capacidad 
I1: Paciente ingresante 
I2: Confiabilidad de dieta 
D3: Desempeño laboral 
I1: Desempeño laboral  
I2: Tiempo de servicio 
I3: Conocimiento tecnológico 
I4: Aplica empatía 
I5: Trabajo en equipo 
D4:Implementación tecnológica  
I1: Equipos tecnológicos 
I2: Innovación alimentaria 
Fuente: Adaptación de los autores: Hammer & Champy (1994); Johansson, Mchugh, 
Pendlebury & Wheeler (1995); Morris & Brandon (1994) 
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Comentario: Modelo de reingeniería basada en un entrenamiento del 
personal, llamada ingeniería administrativa.  
El estudio de gestión de la felicidad tiene soporte teórico en la 
perspectiva de la Psicología positiva desarrollada por Alarcón (2006) 
considerar al bienestar como un aspecto de complacencia interno, eventual, 
adjunto a la sensación de posesión de un fin; cuyas características por una 
conducta feliz son: Primera, muestra un factor relativo que individualiza el 
bienestar entre individuos; segunda, ataña a un aspecto, siendo permanente, 
pero pasajero; tercera, considera la tenencia de un beneficio; cuarta, la 
esencia del beneficio es heterogénea, en tanto que el beneficio no posee 
utilidad interna, sino que lo cede cada persona y quinta, es posible que las 
anhelos comunes coincidan en aspirar beneficio(s) en una petición 
sociocultural o un periodo real. Tiene como característica diferenciadora 
personal, su gestión para beneficiar la condición de existencia profesional de 
los individuos y a la vez, como una naturaleza que contribuye 
provechosamente al resultado de propósitos institucionales (García, Higa, 
Villanueva y Enrique, 2018, p.5). Para enriquecer a la variante auxiliar, se 
realizan los siguientes enfoques conceptuales que consecuentemente, se 
detallan: Argyle (2002) es el afecto que procede de atesorar conmociones 
eficaces o de estar contentos con las existencias (Cabanillas, 2020, p.13). 
Alarcón (2006), es la disposición cordial de complacencia completa que 
examina parcialmente a la persona en tenencia de un beneficio ansiado 
(tangible, justo, atractivo, interno, fervoroso, comunitario, etc.) (Morales, 
Pastor, Vargas, Vásquez, 2018, p.16). Seligman (2002), para vincularse al 
bienestar coexisten tres vías: (a) existencia placentera (sonrisa/corto tiempo), 
(b) existencia comprometida (flujo/diaria) y (c) existencia significativa 
(origen/largo tiempo) (Morales, Pastor, Vargas, Vásquez, 2018, p.16) 
(Cabanillas, 2020, p.15). Lyubomirsky (2008), es el hábito de la dicha, 
complacencia o confort provechoso, concertada con la emoción que la vida es 
afable, tiene conciencia y se justifica (Morales, Pastor, Vargas, Vásquez, 
2018, p.16) (Morales, Pastor, Vargas, Vásquez, 2018, p.19). 
Comentario: “Corazón estratégico de instituciones, vital elemento y su 
gestión desarrolla actividades en instituciones; facilitando un confortable 
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ambiente laboral, agradable, grato con influencia positiva del ámbito; 
ayudando así al talento humano.” (Satyabrata & Mohan, 2018) 
Tenemos a las siguientes características: (a) el bienestar como 
atributo, (b) imaginar y pensar en nosotros mismos, (c) precisar en lo real, (d) 
emplear período en otros, (e) conseguir los golpes para imaginar inercia, (f) 
conseguir costumbres eficaces y (g) reflexionar en propósitos abarcables 
(Aranda, 2016, p.8). Los factores influyentes: Culturales; de la administración 
del bienestar, se relacionan con la generación millennials o generación “Y” 
(placer), los Baby boomers (estabilidad) y generación “X” (riqueza). 
Económicos; se vinculan a la premisa “un colaborador feliz es un influyente 
potencial en aumento”. Políticos; el caso del país de Bhutan (Asia del Sur), 
con su frase: “Nos fascina que los individuos atesoren existencia con sentido”, 
citada por Dasho Karma Tshiteem (Sanín, 2017, p.88). Tecnológicos y 
económicos; corresponden a los casos de IBM (espacios de receso para sus 
colaboradores), Google (productividad con el nivel de felicidad), Zappos 
(tendencia de valores “felicitativos”) y Open English (implantaron valores) 
(Jaramillo, 2020, p.1) adaptando a la realidad de Nutrición. 
Tabla 2. Medición de la variante “Y” 
Dimensión Indicador 
D1:Sentido positivo 




I4: Profunda depresión 
I5: Vacío existencial 
D2:Satisfacción 
con la vida 
I1: La persona cree que está donde tiene que estar 
I2: Satisfacción por lo que ha alcanzado 







I4: Tranquilidad emocional 
D4:Alegría de vivir 
I1: Experiencia positiva de la vida 
I2: Sentirse generalmente bien 
             Fuente: Adaptado de escala de felicidad Alarcón, 2006, p.104 
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III.  METODOLOGÍA 
3.1. Tipo y diseño de investigación:  
Es aplicada. Los científicos del Concytec (2018) definieron, a la investigación 
aplicada precisando: “está dirigida a determinar a través del conocimiento 
científico mediante un modelo descubriendo una necesidad determinada y 
comprobada.” (p.43); aplicándose las teorías especializadas en gestión de la 
felicidad y modelo de reingeniería.  
De acuerdo al enfoque, la investigación es de tipo mixta; ya que se hizo 
mediciones buscando generar soluciones en las dos herramientas (gestión de 
felicidad) y (modelo de reingeniería), se formularon: el problema de estudio, 
los propósitos, la conjetura y las variantes (Positivista – Cuantitativo). Sin 
embargo; la interpretación de situaciones explicativas se hizo de acuerdo a la 
experiencia de la investigadora (Hermenéutica – Relativista –  Cualitativo). 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014, pp. 6-7) 
Es no experimental; porque no se ha alterado premeditadamente la 
variante estudiada; el estudio se ha condicionado a reunir datos y a examinar 
el fenómeno tal como se explica en el ámbito originario, a fin de eludir 
contingentes sesgos que podrían ocasionarse en la indagación y medición de 
la felicidad debido al factor subjetivo innato a la misma. Por consiguiente, se 
utilizó instrumentos que expresen patrones de validez y confiabilidad, como la 
escala de felicidad, ofrece un aspecto numérico y de trascendencia del 
fenómeno, originando la eventualidad de objetar la indagación y de 
confrontarla con indagaciones semejantes. (Hernández, Fernández y 
Baptista, 2014, pp. 126-127) 
Además, fue un estudio de corte transversal; ya que el sondeo y la 
selección de datos se da en una exclusiva ocasión en el tiempo (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2014, p.127). 
De igual modo, fue de alcance descriptivo (describe los hechos 
observados de cómo explica el fenómeno “gestión de la felicidad”, buscando 
especificar características importantes de un grupo de colaboradores del 
departamento de Nutrición. (Hernández, Fernández y Baptista, 2014, p.92) 
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También tuvo un alcance explicativo, porque buscó la forma de cómo 
la variante absoluta, matriz de reingeniería influye en la variante auxiliar, 
administración del bienestar y predictivo (planea resultados de la aplicación 
de un modelo de reingeniería dando solución a la gestión de la felicidad). 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014, p.95) 
El esquema es el siguiente: 
Donde: M es la muestra 64; las cuales 07 son del grupo 1 (área de Nutrición) 
y 57 son del grupo 2 (otras áreas).  
O: Observación mediante las encuestas 
P: aplicación del modelo de reingeniería 
T1: Tiempo de medición inicial febrero 2020 
T2: Tiempo del período de la propuesta solución diciembre 2021 
RE: Resultados estimados de implementar la aplicación de un modelo de 
reingeniería (Dios, 2020).  
3.2. Variables y operacionalización 
Variante de análisis “X” con categoría (independiente): reingeniería (Visualizar 
anexo 1).  
Variante de análisis “Y” con categoría (dependiente): gestión de la felicidad 
(Visualizar anexo 1).  
3.3.  Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 
La población fue un total de 229 colaboradores del hospital Regional Sanidad 
PNP, Chiclayo, durante el mes de agosto del año 2019.  






Los criterios de inclusión que se tuvieron en cuenta fueron: Primero, se 
valoró que los participantes hayan replicado a todas las premisas del instrumento y 
que hayan terminado de llenarlas en la encuesta. Segundo, de sexo masculino y 
femenino. Tercero, nombrados, asimilados y terceros. Cuarto, colaboradores de 
distintas áreas (grupo 2) de 57 y colaboradores de Nutrición (grupo 1) de siete, solo 
para el instrumento de diagnóstico de la escala de felicidad. Quinto, colaboradores 
que se encontraron laborando en el mes de febrero 2020.  
El criterio de exclusión que se tuvo en cuenta fue: colaboradores del área de 
Nutrición (grupo 1 para el instrumento del modelo de reingeniería).  
Muestra: “es una parte de la población universo, convenientemente 
seleccionada”; está conformada por los siete (07) participantes, éstos son los 
colaboradores de Nutrición y de los 57 participantes de diversos departamentos, 
siendo un total de 64 personas (Fernández, 2007, p.128). 
Muestreo: Por ser una población finita, de 229 colaboradores, se utilizó el 
cálculo del muestreo probabilístico aleatorio simple; esto quiere decir que se 
calculó, aplicando la fórmula de ecuación estadística para proporciones 
poblacionales finita (Visualizar anexo 3); solo eligiendo aquellos elementos que se 
considera convenientes y que son representativos para el estudio. (pp. 128-129) 
La unidad de análisis del estudio fueron los 07 colaboradores que trabajaban 
entre los meses de agosto – diciembre 2019 y enero, febrero y primera semana de 
marzo 2020 en el área de Nutrición.  
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Las técnicas empleadas fueron: Encuesta (su uso es para solucionar objetivos 
1 y 2 y se aplicaron los instrumentos llamados cuestionarios: escala de 
felicidad y modelo de reingeniería). Entrevista (su uso es para conocer los 
procesos internos se aplicaron los instrumentos llamados cuestionarios o 
guías de entrevistas al jefe y a algunos colaboradores de Nutrición). 
Observación (su uso es para contrastar procesos internos y se aplicó el 
instrumento de guía de observación preparado por la investigadora). Revisión 
documentaria (su uso es para la población y muestra se aplicó el instrumento 
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de hoja de trabajo brindada por la Unidad de Recursos Humanos de la 
institución).  
Se midió la validez de los instrumentos dos cuestionarios (escala de felicidad 
y modelo de reingeniería) y guías de entrevistas por expertos (Visualizar anexo 4). 
El instrumento de diagnóstico, escala de felicidad fue validado en una 
muestra de 57 participantes (prueba piloto) (Alarcón, 2006). La autora usó el 
método de solidez profunda, para constatar la confiabilidad del instrumento 
obteniendo un alfa de Cronbach significativo para el grupo 1 (0.75); siendo un 
resultado aceptable con respecto a los ítems de opciones múltiples: Total acuerdo 
(5), acuerdo (4), indiferente (3), desacuerdo (2), total desacuerdo (1) (Bernal, 2010, 
p.247).  Después; se obtuvo la confiabilidad con un alfa de Cronbach significativo 
para el grupo 2 (0.71); siendo un resultado aceptable (Visualizar ítem de 
resultados). 
El instrumento de modelo de reingeniería se utilizó las teorías de los autores 
(Hammer & Champy,1994; Johansson, Mchugh, Pendlebury & Wheeler, 1995; 
Morris & Brandon,1994) y validado con la unidad de análisis de 7 participantes. La 
autora usó para constatar la confiabilidad del instrumento con un alfa de Cronbach 
midiendo el promedio general de consolidación de resultados por indicadores según 
la dimensión de los procesos internos del área de Nutrición y obteniendo un 80% 
de aceptación, por lo tanto, se justificó su aplicación (construir la infraestructura, 
personal).  
3.5. Procedimientos:  
La recolección de los datos se realizó durante los meses de agosto y 
septiembre 2019, en el caso del cuestionario 3 (guías de entrevistas), y en los 
meses de febrero – marzo 2020, en el caso de los cuestionarios 1 (escala de 
felicidad) y 2 (modelo de reingeniería). Para ello se siguió el siguiente 
procedimiento: 
1. Se identificó al hospital Regional Sanidad PNP, Chiclayo para ser el 
objeto de estudio. 
2. Se elaboró una carta de presentación, emitida a nombre de la 
institución educativa Universidad César Vallejo, donde se presenta a 
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la estudiante de maestría para desarrollar la aplicación del proyecto de 
tesis en la entidad respectiva (Visualizar anexo 9). 
3. Se presentó la carta por mesa de partes del sanatorio. 
4. Se pidió una audiencia con el director del nosocomio para agilizar el 
documento presentado en mesa de partes y el mismo día la máxima 
autoridad firmó y selló el documento, aceptando a la estudiante 
(Visualizar anexos 5 y 9). 
5. Se presentó a la estudiante por disposición del director en su oficina al 
jefe de Nutrición.  
6. Se acudió al hospital seleccionado durante los meses de agosto – 
setiembre 2019 en horarios de 6:30am a 7:00pm de lunes a domingo 
y en los meses de enero – marzo 2020.  
7.  Se entrevistó al jefe de Nutrición en el mes de agosto 2019. 
8. Se presentó a la estudiante con los colaboradores de Nutrición por 
parte del jefe. 
9. Se hizo las presentaciones de los colaboradores del turno tarde por 
parte de la estudiante. 
10. Se comenzó a ir al sanatorio y se hizo la observación de manera 
documentaria, con autorización de solo tomar fotografías en algunos 
casos.  
11. Se apoyó en el área de Nutrición en calidad de estudiante.  
12. Se informó a los colaboradores del propósito de la investigación, el 
carácter voluntario de su participación y la confiabilidad de los datos, 
primero se hicieron las entrevistas a algunos colaboradores de 
Nutrición en los meses de octubre – diciembre 2019.  
13. Se hizo las entrevistas a los proveedores en los meses de octubre – 
diciembre 2019.  
14. Se entregó el instrumento de escala de felicidad a los siete 
colaboradores de Nutrición, se explicaba y dejaba y se recogía al día 
siguiente en el mes de febrero 2020.  




16. Se encuestó a los siete colaboradores del área de Nutrición con el 
cuestionario de modelo de reingeniería en los meses de febrero – 
marzo 2020, previa explicación y se recogió al día siguiente. 
17. Se validó el cuestionario de escala de felicidad antes de ser aplicada, 
por la coyuntura de la pandemia, uno de los expertos que es de 
Cajamarca, envió el cuestionario como foto, ya que no contaba con 
escáner. 
18. Se validó por expertos el cuestionario modelo de reingeniería antes de 
ser aplicada con un formato que se consiguió en el mes de enero 2020. 
19. Se elaboró una guía de observación por parte de la estudiante, ésta 
no se validó.  
20. Se validó por expertos el cuestionario guía de entrevistas aplicadas a 
algunos colaboradores de Nutrición, utilizándose dos formatos 
distintos.  
21. Se procedió a tabular los datos con los 64 encuestados en el Microsoft 
Excel 2010 aplicado al cuestionario 1.  
22. Se procedió a tabular los datos con los siete encuestados en el 
Microsoft Excel 2016 aplicado al cuestionario 2. 
23. Se procedió a interpretar los cuestionarios número tres de algunos de 
los participantes de Nutrición. 
 
3.6. Método de análisis de datos 
Posteriormente de terminar la recolección de datos durante los meses de 
febrero y marzo, éstos se trataron de manera cómoda por medio del uso de 
paquete estadístico Statistical Package for the Social Sciencies, SPSS versión 
25 y el Microsoft Excel en la plataforma de Windows ocho; se realizaron 
cuadros y representaciones estadísticas para su estudio y explicaciones 
usando la Estadística descriptiva con su método deductivo: analizando la 
realidad problemática, trabajos previos y teorías se obtiene interpretar 
resultados y adaptar datos. Consistiendo en que conociendo la población se 
puede aplicar las generalidades a las partes (Fernández, 2007, p.127) y el 
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método inductivo: de los objetivos específicos se generaron terminaciones a 
partir de soluciones obtenidas (Bernal, 2010, p.59).  
Las técnicas estadísticas para evaluar la validez del instrumento de 
diagnóstico, escala de felicidad (validez de contenido y validez de expertos) y la 
confiabilidad del alfa de Cronbach en los dos grupos; además se validó el 
instrumento modelo de reingeniería mediante el alfa de Cronbach con los ítems 
rechaza, se mantiene y se acepta la aplicación de un modelo de reingeniería.  
3.7. Aspectos éticos 
Confidencialidad: Consentimiento informado de manera verbal (Visualizar 
anexo 6). 
Veracidad: Se muestra información verídica, porque se hizo un estudio de 
campo (Visualizar anexo 8). 
Integridad: Manteniendo la identidad secreta de los colaboradores 















4.1. Análisis de la aplicación del instrumento de reingeniería 
  Tabla 3. Consolidación de los resultados de la encuesta aplicada 






I1: Preparar dietas 0 0 100 
I2: Requerimiento de 
personal 
29 14 57 
I3: Requerimiento de 
equipos 
0 14 86 
I4: Requerimiento de 
menaje 
29 28 43 




0 14 86 
I2: Confiabilidad de 
dieta 
0 0 100 
Resultado 2* 0 0 100 
3.Desempeño 
laboral 
I1: Desempeño laboral  0 0 100 
I2: Tiempo de servicio 0 0 100 
I3: Conocimiento 
tecnológico 
14 0 86 
I4: Aplica empatía 0 14 86 
I5: Trabajo en equipo 0 14 86 
Resultado 3* 0 0 100 
4.Implementació
n tecnológica  
I1: Equipos 
tecnológicos 
57 14 29 
I2: Innovación 
alimentaria 
14 15 71 
Resultado 4* 28 29 43 
Promedio total 10 10 80 
Fuente: Proceso de encuestas a los 7 colaboradores de Nutrición 
* Resultado obtenido según el puntaje obtenido por cada pregunta realizada 
Análisis: La primera dimensión es “mejorar los procesos”, el indicador de 
mayor aceptación fue mejorar los procesos para “preparar las dietas” (I1) con 
el 100%, seguido de la “solicitud de requerimiento de equipos” (I3) con el 
86% posteriormente la “solicitud de requerimientos del personal” (I2) con el 
57% y 43% con el “requerimiento de menaje” (I4), en esta dimensión el 
resultado general logró la aceptación del 86%. La segunda dimensión es la 
“capacidad” cuyos indicadores obtuvieron alta respuesta de aceptación 
siendo la “confiabilidad de dieta” (I2) al 100% y “pacientes ingresantes” (I1) 
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con el 86% y La tercera dimensión “desempeño laboral” todos sus 
indicadores fueron aceptado y los resultados generales de las dimensiones 
llegó a la máxima aceptación 100%. La cuarta dimensión “implementación 
tecnológica” el indicador de mayor aceptación fue “innovación alimentaria” 
(I2) con el 71% mientras que el “equipos tecnológicos” I1 obtuvo el 29%, aquí 
los resultados generales de la dimensión obtuvieron diversos resultados 
siendo el 28% rechazo, el 29% mantenerse en las mismas condiciones y el 
43 acepta los cambios propuesto. En conclusiones; se logra obtener el 
promedio general de la consolidación de resultados sólo existe el rechazo 
del 10%, opiniones de mantenerse igual del 10% y aceptan la propuesta de 
cambio en el 80%, por lo tanto, se justifica la investigación de aplicar un 



















Figura 2. Representación gráfica comparativa de las diferentes opciones propuestas según 






4.2. Análisis de la aplicación de las guías de entrevista: Se entrevistaron al 
jefe de Nutrición (se evidencia que no se cuenta con un plan 
estratégico, los procesos internos de Nutrición son de manera empírica; 
no cuentan con un flujograma de sus procesos, limitantes con respecto 
al solicitar requerimiento de presupuesto a la unidad ejecutora 020; se 
necesita apoyo de especialistas pata poder elaborar presupuesto de 
equipos, menaje de cocina para que el área funcione con efectividad), 
al colaborador de almacén, a los dos chefs (son personas civiles 
contratadas por locación de servicio, conocen sus funciones, no 
cuentan con los implementos de seguridad por parte de la institución, 
ellos mismos tienen que llevar sus implementos), al colaborador de 
mantenimiento (contratado por la modalidad de locador de servicio, 
trabaja medio tiempo) y a los tres proveedores (pagos de destiempo, 
contratados por locadores de servicios cuentan entre años en la 
institución).  
4.3. Análisis de la aplicación de la guía de observación: Se evidencia que los 
colaboradores de Nutrición no tienen capacitaciones por parte del 
sanatorio, se necesita que ellos se involucren con los objetivos de la 
institución, mejorar el tipo de contrato y manejar tiempos muertos para 
aprovechar en apoyar al jefe del área. 
4.4. Análisis de la aplicación del instrumento de gestión de la felicidad 
Tabla 4. Consolidado estadístico de indicadores por dimensión al grupo 1 
Fuente: Proceso de encuestas al grupo 1: 7 colaboradores de Nutrición analizado 
por Statistical Package for the Social Sciencies  




Fracasado 1 14 
Profunda depresión 6 86 
2: Satisfacción 
con la vida 
La persona cree que está donde tiene que 
estar 
3 43 
Satisfacción por lo que ha alcanzado 1 14 
Se encuentra muy cerca de alcanzar el 




Autarquía 2 29 
Autosuficiencia 1 14 
Tranquilidad emocional 4 57 
4: Alegría de 
vivir 
Experiencia positiva de la vida 1 14 






Figura 3. Representación gráfica comparativa de las diferentes preferencias 
propuestas según los indicadores por dimensión del grupo 1.  
Análisis: Existe mayor aceptación por los indicadores “profunda 
depresión” de la primera dimensión y “sentirse generalmente bien” de 
la cuarta dimensión, logrando obtener el 86% cada uno, sin embargo, 
el indicador “tranquilidad emocional” obtuvo el 57% que corresponde 
a la tercera dimensión. Los indicadores no descritos lograron obtener 
preferencias menores al 50%, por lo tanto, se demuestra la necesidad 
de fortalecer los factores emocionales de los colaboradores del área 
de nutrición.  
Tabla 5. Matriz de correlaciones entre elementos con la fiabilidad estimada grupo 1 
Fuente: Proceso de análisis de Alfa de Cronbach en SPSS. 
Análisis: Existe mayor correlación positiva entre dimensiones, sin 
embargo, en las intersecciones de las dimensiones 1 y 2 presentan 
correlación negativa; la cual se corrige en el resultado de la 
Dim. 1 2 3 4 Total Correlación total α si elimina 
1 1,000 -0,032 0,098 0,355 0,543 0,369 75 
2 -0,032 1,000 0,554 0,116 0,643 0,522 72 
3 0,098 0,554 1,000 0,296 0,809 0,689 65 
4 0,355 0,116 0,296 1,000 0,580 0,491 74 
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correlación final por dimensión, por lo tanto, se logra la fiabilidad 
mínima del 65% y la máxima del 75% lo cual es “aceptable” la 
correlación. 




75 77 4 
Fuente: Proceso analizado de elementos del grupo 1 por Statistical Package for the 
Social Sciencies versión 25 
Análisis: Según determina como resultado “aceptable” al porcentaje 
inicial obtenido siendo el 75% y la calificación proyectada se estima 
llegar al 77%; por lo tanto, se determina que los resultados de la 
investigación desarrollada son “viable” para su aplicación a nivel del 
área de nutrición. 




Fuente: Proceso de encuesta al grupo 2 (todas las áreas del hospital excepto 
Nutrición): 57 colaboradores analizado por Statistical Package for the Social 
Sciencies versión 25 
Análisis: Existe aceptación solo en el indicador “sentirse generalmente 
bien” de la cuarta dimensión logrando obtener el 84%. Los indicadores 
no descritos lograron obtener preferencias al 50%, por lo tanto, se 




Fracaso 18 32 
Intranquilidad 9 16 
Pesimismo 1 2 
Profunda depresión 28 48 
Vacío existencial 1 2 
2: 
Satisfacción 
con la vida 
La persona cree que está donde tiene que estar 24 42 
Satisfacción por lo que ha alcanzado 6 11 






Autarquía 15 26 
Autosuficiencia 3 5 
Placidez 19 33 
Tranquilidad emocional 20 35 
4: Alegría 
de vivir 
Experiencia positiva de la vida 9 16 
Sentirse generalmente bien 48 84 
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demuestra la necesidad de fortalecer los factores emocionales de 



















Figura 4. Representación gráfica comparativa de diferentes preferencias propuestas según 
los indicadores por dimensión del grupo 2 
Tabla 8. Matriz de correlaciones entre elementos con la fiabilidad estimada al grupo 2 
Dim.  1 2 3 4 Total Correlación α si elimina 
1 1,000 -0,304 -0,261 -0,229 0,411 0,068 78 
2 -0,304 1,000 0,743 0,695 0,672 0,535 59 
3 -0,261 0,743 1,000 0,634 0,689 0,553 58 
4 -0,229 0,695 0,634 1,000 0,630 0,547 63 
Fuente: Proceso de análisis de Alfa de Cronbach en SPSS. 
Análisis: Existe mayor correlación positiva entre dimensiones, sin embargo, 
en las intersecciones de las dimensiones 2, 3 y 4 presentan correlación 
negativa en la primera columna y fila, sin embargo, esta deficiencia 
correlacional se corrige en el resultado final por dimensión, por lo tanto, se 










71 74 5 
Fuente: Proceso de elementos analizado por Statistical Package for the Social Sciencies 
versión 25 
Análisis: Se determina como resultado “aceptable” al porcentaje inicial 
obtenido siendo el 71% y la calificación proyectada se estima llegar al 74%; 
por lo tanto, se determina que los resultados de la investigación desarrollada 




























Esta investigación indagó como finalidad elaborar un modelo de reingeniería 
para mejorar la gestión de la felicidad entre los colaboradores del 
departamento de Nutrición y Dietética en el Hospital Regional Sanidad PNP, 
Chiclayo. Para desarrollar este estudio se usaron Apéndice A. Escala de 
Felicidad (C1), Apéndice B. Modelo de Reingeniería (C2), apéndice C. guía 
de entrevistas a: Jefe de Nutrición (C1), colaborador de almacén (C2), 
colaborador de mantenimiento (C3), a los dos colaboradores chefs(C4) y 
proveedores (C5) y apéndice D. guía de observación. Se llegó a los 
siguientes resultados:  
Según la tabla 3; se encontró que la primera dimensión, “mejorar 
procesos”, el I1, “preparar las dietas” con 100%; I3, “requerimiento de equipos” 
con 86%; la segunda dimensión, “capacidad”, el I1, “confiabilidad de dieta” con 
un 100%; la tercera dimensión, “desempeño laboral”, todos sus indicadores 
fueron aceptados y la cuarta dimensión “implementación tecnológica”; el I1, 
“equipos tecnológicos” con 29%, el I2, “innovación alimentaria”, con 71% de 
aceptación cada uno. Por lo tanto, los resultados actuales es que se acepta 
con el 80%, implementar un modelo de reingeniería para mejorar los procesos 
operativos (Visualizar figura 2); mientras que los resultados proyectados de 
aplicación se dan en la fase 2, reingeniería del negocio con el diseño de un 
flujograma de procesos internos (Visualizar anexo 7).  
Los factores influyentes identificados fueron: mejorar procesos, 
capacidad, desempeño laboral e implementación tecnológica; cuya 
fundamentación se centra en definir a la reingeniería como proceso 
fundamental del negocio en función de la unidad organizacional 
(colaboradores de Nutrición); siendo un método de vida, un proceso continuo 
(Hammer & Champy, 1994). 
Según la tabla 9, se descubrió que la primera dimensión, “sentido 
positivo de la vida”, el indicador profunda depresión tiene un 86%, la tercera 
dimensión, “realización personal” el indicador tranquilidad emocional tiene 
57% y la cuarta dimensión, alegría de vivir, el indicador sentirse generalmente 
bien, tiene un 86% de aceptación (Visualizar figura 3). Por lo tanto, los 
29 
 
resultados actuales se logra la fiabilidad mínima del 65% y la máxima del 75%, 
lo cual es aceptable la correlación estimada del grupo 1 (Visualizar tabla 5) y 
para su aplicación a nivel del área de Nutrición; mientras que los resultados 
proyectados se dan en la aplicación de un modelo de reingeniería con la fase 
3, construir la infraestructura del personal, para obtener el 77% de viabilidad 
(Visualizar tabla 6). Los factores influyentes identificados fueron: sentido 
positivo de la vida y alegría de vivir; cuya fundamentación se origina mediante 
los autores (Morales, Pastor, Vargas y Vásquez, 2018) que manifiestan que 
su instrumento usado es  reconocido en el ámbito latinoamericano, elaborada 
por Alarcón (2006) y consta de 27 ítems que se agrupan en cuatro 
componentes, dicha escala ha sido usada en investigaciones y validado en 
esta investigación y en la del autor Ballón (2018), por lo que se demuestra que 
el instrumento sigue vigente en estudios anteriores.  
Según la tabla 7, se descubrió que en la dimensión cuatro, alegría de 
vivir, solo el indicador “sentirse generalmente bien” obtuvo el 84% de 
aceptación (Visualizar Figura 4). Por lo tanto, los resultados actuales se logra 
la fiabilidad de elementos del grupo 2, del 71% aceptable; mientras que los 
resultados proyectados se estiman un 74% de la investigación desarrollada 
es viable para la aplicación a nivel institucional. El factor influyente identificado 
fue la alegría de vivir, cuya fundamentación se deriva con el autor Davey 
(2016); el cual manifiesta que el componente tiene ítems orientados a sentirse 
generalmente bien, forma parte de los componentes del bienestar mediante 
su indagación y cálculo realizada por Alarcón (2006), existiendo conexión 
entre las subescalas y la validez del constructo que miden sus dimensiones.  
Según el objetivo 3 nos muestra que la fase 1 de la implementación ya 
está concluida (Visualizar anexo 7), con respecto a la fase 2. se diseñó por 
parte de la investigadora el flujograma de procesos internos identificados con 
un 80% de resultados actuales (Visualizar anexo 7) y la fase 3 se desarrolló 
con un 60% de los resultados actuales (Visualizar anexo 7), quedando solo la 
aplicación del plan de alto rendimiento al ser humano para disminuir el 86% 
de la dimensión uno, “sentido positivo de la vida” del indicador “profunda 
depresión”. Los componentes identificados fueron: Fase 1, posicionamiento 
del negocio, fase 2, reingeniería del negocio y fase 3, construir la 
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infraestructura al personal cuya fundamentación se basa en la teoría adaptada 
al modelo de Reingeniería dinámica en los negocios de los autores Morris & 
Brandon (1994).  
Según el objetivo 4 se contrasta el impacto de la implementación 
mediante la hipótesis alternativa: Si se aplica un modelo de reingeniería 
entonces se mejorará la gestión de la felicidad entre los colaboradores del 
departamento de Nutrición y Dietética en el Hospital Regional Sanidad PNP, 
Chiclayo (Visualizar anexo 7, evidencias de implementación), las cuales son 
fases de inducción de la propuesta.  
Según Aranda (2016) explica que los resultados actuales de su estudio 
cualitativo se dieron la constitución y aprendizaje, situación institucional, 
bienestar, aptitud de existencia profesional y ánimos y premios, obteniendo 
como resultados proyectados a la implementación de un prototipo de 
bienestar profesional laboral atrayendo y reteniendo al colaborador. Sus 
factores influyentes identificados fueron competitividad, rendimiento, 
beneficio, utilidad personal cuya fundamentación guarda relación con respecto 
al factor de rendimiento individual en los autores Morales, Pastor, Vargas y 
Vásquez (2018). 
Según García, Higa, Villanueva y Enrique (2018) muestran sus 
resultados del estudio cuantitativo a un 59% de los individuos con nivelación 
elevada de bienestar universal, los resultados proyectados están basados en 
el sondeo semestral de nivelación de bienestar, conexión entre nivelación de 
bienestar valorado y variantes como rendimiento, transacciones y rendimiento 
y constituir tácticas que aumenten sus índices. Los factores influyentes 
identificados fueron: alineación entre individuos, educación institucional, 
vínculos provechosos, eficaz comunicado; cuya fundamentación se concreta 
en los autores Morales, Pastor, Vargas y Vásquez (2018) quienes guardan 
relación con respecto al factor cultura organizacional.  
Según Morales, Pastor, Vargas y Vásquez (2018) indican que los 
resultados actuales son una nivelación de bienestar moderado con un valor 
de 35.37 de un máximo 48, en los médicos y enfermeras del Ministerio de 
Salud, siendo sus resultados proyectados; hacer un proyecto de hechos para 
sanatorios del Ministerio de Salud e inventar el consejo de bienestar. Los 
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factores influyentes identificados fueron: primicia formación institucional, 
sostenibilidad y progreso de nivelación de bienestar, búsqueda continua de 
indicadores de dicha y orientación decisiva a prolongado período; cuya 
fundamentación se basa en los estudios de los autores García, Higa, 
Villanueva y Enrique (2018) guardando relación con respecto al factor la 
nueva cultura organizacional. 
Por lo tanto, se tiene que el grado de felicidad aplicada mediante el 
instrumento de (Alarcón, 2006); arroja como resultado que los colaboradores 
de Nutrición tienen un 86% del indicador “profunda depresión” de la dimensión 
uno; como su aspecto crítico a mejorar; es por eso, que se necesita fortalecer 
los factores emocionales mediante un plan de alto rendimiento del ser 
humano; que pretenda hacer empleados más productivos, más 
comprometidos, más seguros, más creativos, más innovadores; creando 
objetivos puntuales, metas inteligentes, específicas, medibles, obtenibles y 
relevantes; fomentando metas semanales dentro del área; inspirando a los 
empleados a mostrar la visión del departamento y conectando con sus 
trabajos; recompensando su éxito y agradeciendo su labor de ellos (Barreto y 














VI. CONCLUSIONES  
1. Se identificaron los procesos internos del departamento de Nutrición y 
Dietética, la cual se presentó mediante la aplicación de una encuesta la 
misma que permitió justificar la necesidad de la investigación.  
 
2. Se determinó el grado de felicidad de los colaboradores del departamento 
de Nutrición y Dietética siendo la mayor aceptación los indicadores 
“profunda depresión” de la primera dimensión y “sentirse generalmente 
bien” de la cuarta dimensión logrando obtener el 84% cada uno, sin 
embargo, el indicador “tranquilidad emocional” obtuvo el 57% que 
corresponde a la tercera dimensión. Los indicadores no descritos 
lograron obtener preferencias menores al 50%, por lo tanto, se demuestra 
la necesidad de fortalecer los factores emocionales de los colaboradores 
del área de Nutrición y Dietética. 
 
 
3. Se elaboró un modelo de reingeniería basado en la gestión de la felicidad 
de los colaboradores de Nutrición mediante las siguientes fases: Fase 1, 
posicionamiento del negocio (plan estratégico) para el área de Nutrición. 
Fase 2, reingeniería del negocio (diseñando el flujograma de procesos) y 
fase 3, se construyó la infraestructura (personal) denominado plan de alto 
rendimiento del ser humano.  
 
4. Se contrastó el impacto de la implementación mediante el desarrollo de 









1. Se recomienda al Jefe de Nutrición del Hospital Regional Sanidad PNP, 
Chiclayo hacer visible el flujograma de procesos internos dentro de 
entidad derivándolo para su ejecución por un especialista al área de 
Unidad de Logística para un mayor conocimiento de los colaboradores; 
las herramientas usadas fueron: guía de entrevistas y guía de 
observación y el método usado fue deductivo.  
2. Se recomienda a la Unidad de Recursos Humanos de la entidad, ejecutar 
por completo el plan de alto rendimiento del ser humano sugerido con la 
temática de la empresa Centro de formación y desarrollo integral de la 
persona; la herramienta empleada fue escala de felicidad de Alarcón 
(2006); ya que los beneficios son obtener empleados comprometidos, 
seguros, creativos, innovadores y productivos en Nutrición y ser un foco 
multiplicador para los otros departamentos.  
3. Se recomienda a la Unidad de Recursos Humanos del sanatorio 
continuar y ejecutar el plan de alto rendimiento del ser humano que se 
diseñó en este estudio para beneficiar a los 07 colaboradores de Nutrición 
y lograr obtener resultados favorables y lograr fortalecer sus emociones 
y originar el balance familia – trabajo que logren tener empleados con 
propósito y lograr articular resultados óptimos en su desarrollo como 
seres humanos; ya no solo como colaboradores. Al Director del sanatorio 
y al jefe de Nutrición dar seguimiento a la implementación del plan de alto 
rendimiento del ser humano por parte de la Unidad de Recursos 
Humanos de la institución.  
4. Se recomienda a futuros investigadores considerar una muestra de 





Estrategia de implementación de un modelo de reingeniería 
1. Problema identificado fue: ¿Cómo se mejorará la gestión de la felicidad entre los colaboradores del departamento de 
Nutrición y Dietética en el Hospital Regional Sanidad PNP, Chiclayo? Con respecto, a los datos analizados en el 
apartado III, se demuestra la necesidad de fortalecer los factores emocionales de los colaboradores del área de 
Nutrición mediante un plan de capacitación en un modelo reingeniería. 
2. Objetivo de la propuesta: 
Mejorar la gestión de la felicidad entre colaboradores del departamento de Nutrición y Dietética – Hospital Regional 
Sanidad PNP, Chiclayo. 
3. Fases de la propuesta: 
Tabla 10. Estructura de la propuesta  
N Fases Objetivo Actividades Indicador Meta Período Responsable 
1 Posicionamiento del 
negocio 
Analizar y definir la guía del 
Departamento de Nutrición. 
Analizar el posicionamiento del departamento de Nutrición 
Definir la guía del departamento de Nutrición. 
Resultados de objetivos, misión, 
visión. 
100% 4 meses Oficina de 
Administración 
2 Reingeniería del negocio Realizar el diagrama de flujo 
de procesos del 
departamento de Nutrición. 
Realizar el diagrama de flujo de procesos internos para el 
departamento de Nutrición. 
Resultado de diseñar el diagrama 
de flujo de procesos. 
100% 4 meses Unidad de 
Logística 
3 Construir la infraestructura 
(personal) 
Diseñar un plan de 
capacitación de alto 
rendimiento del ser humano. 
Diseñar un plan de capacitación de alto rendimiento del ser 
humano (siete colaboradores de Nutrición). 
Resultado de un plan de 
capacitación. 







Tabla 11. Resultados esperados 
Ítem Dimensiones Meta Período Fundamentación 
1 Sentido positivo de la vida 100% 3 meses Se puede llegar a la integración del 100% del sentido positivo de la vida en la medida que exista un 
plan de capacitación de alto rendimiento del ser humano (Domit, 1991) y (Díaz, 2020). 
2 Satisfacción con la vida 100% 3 meses Se puede llegar a la integración del 100% de satisfacción con la vida en la medida que exista un plan 
de capacitación de alto rendimiento del ser humano (Domit, 1991), (Vargas, 2005) (Díaz, 2020). 
3 Realización personal 100% 3 meses Se puede llegar a la integración del 100% de realización personal en la medida que exista un plan de 
capacitación de alto rendimiento del ser humano (Domit, 1991), (Vargas, 2005) (Díaz, 2020). 
4 Alegría de vivir 100% 3 meses Se puede llegar a la integración del 100% de alegría de vivir en la medida que exista un plan de capacitación de 
alto rendimiento del ser humano (Domit, 1991) (Vargas, 2005) y (Díaz, 2020).  
 
Tabla 12. Síntesis del presupuesto  
Recurso Unidad de medida Cantidad Costo unitario Sub Total 
Plan estratégico Unidad 1 S/10,000.00 S/10,000.00 
Diagrama de flujo procesos internos Unidad 1 S/1000.00 S/1000.00 
Plan de capacitación de alto rendimiento del ser humano (siete 
personas) 
Sesión x horas 16 x 64 S/.1,254.00x 
persona 
S/. 8,778.00 




Achor, R. (2016). La felicidad como ventaja. Newsletter. Esadealumni 
[Diapositivas]. Chiclayo: Universidad César Vallejo. 
Alama, D.; Motosono, B. y Ramos, P. (2016). Factores que influyen en la 
felicidad. (Tesis de maestría). Recuperada de: 
http://repositorio.up.edu.pe/bitstream/handle/11354/1964/Diana_
Tesis_maestria_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
Alarcón, R. (2006). Desarrollo de una escala factorial para medir la 
felicidad. Revista Interamericana de Psicología, 40(1), 99 – 106. 
Recuperado de: 
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rip/v40n1/v40n1a10.pdf 
Aranda, E. (2016). La Gerencia de la felicidad: Un nuevo modelo para la 




APA (2017). Referencias estilo APA adaptación de la norma de la 
American Psycological Association. Lima, Perú: Fondo editorial 
Universidad César Vallejo. 
Ballón, M. (2018). Clima organizacional y la felicidad laboral percibida por 
las enfermeras del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
(Tesis de maestría). Recuperada de 
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/16999/Ball%C
3%B3n_RMDFL.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
Barreto, K. y Arroyo, F. (2020). Programa Gestión de la felicidad. 
Recuperado de: 
https://www.linkedin.com/in/karinbarreto/detail/recent-activity/ 
[archivo de video] 
Boudouh, T. (2019) PIO Conf. Ser.: Mater. Sci. Ing. 564 012103. DOI: 





Burga, L. (2019). Material informativo brindado en clase Gerencia de 
Operaciones [Diapositivas]. Perú: Universidad César Vallejo, 
Chiclayo. 
Cabanillas, M. (30 de abril de 2020). Teletrabajo: desafíos y 
competencias profesionales en tiempos de coronavirus (felicidad 
laboral) [ciclo de conferencias online]. Pimentel: Universidad 
Señor de Sipán.  
Calderón, G. (2016). Estudio exploratorio: rediseño de la estructura 
orgánica del Ministerio de Salud aplicando gestión por procesos. 
(Tesis maestría). Recuperada de 
http://repositorio.up.edu.pe/handle/11354/2042 
Cárdenas, O.M. (2019). El gobierno de la felicidad. Análisis de los 









Cardoza, M., Hidalgo, L., Peña, J., Pulido, L. y Torres, C. (marzo, 2019). 
Satisfacción con la vida y satisfacción laboral. Revista de 
investigación y cultura – Universidad César Vallejo, UCV HACER. 
Recuperado de: http://revistas.ucv.edu.pe/index.php/UCV-
HACER/article/view/1849  
Castellano, M.I., Migdalia, C.F., Freites, Z.M. &Trejo, G.Z.(2019). 
Felicidad organizacional como estrategia para la resolución de 










Cerna, L. (2017). Percepción de los trabajadores del Gobierno Regional 
respecto a la implementación de la reingeniería. (Tesis de 
maestría). Recuperada de: 
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/28308/cerna_
vl.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
Chang, S., Han, K. &Cho, Y. (2020). International Journal of 











Chase & Jacobs (2010). Administración de Operaciones Producción y 
Cadena de Suministros. Editorial Mc Graw Hill Educative. 13° 
Edición.  
Conexión Esan (octubre, 2016). Calidad total y reingeniería de procesos: 
¿opuestos o complementarios? Recuperado de: 
https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/10/calidad-
total-y-reingenieria-de-procesos-opuestos-o-complementarios/ 
Davey, K. (2016). Felicidad y engagement en estudiantes de educación 






De La Cruz, M. (2019). Propuesta de reingeniería de procesos internos 
para mejorar resultados en la oficina de administración. (Tesis de 




Del Solar, E. (24 de mayo de 2019). ¿Reingeniería o mejora de 
procedimientos? Recuperado de: 
https://rpp.pe/columnistas/eduardodelsolar/reingenieria-o-mejora-
de-procedimientos-noticia-1198830 
Diario Gestión (24 de abril 2019). Seis consejos para ser feliz en el 
trabajo, según la Universidad de Harvard. Ciudad Lima, Perú.  
Recuperado de: https://gestion.pe/fotogalerias/seis-consejos-feliz-
universidad-harvard-264959-noticia/?foto=1 
Diario Gestión (27 de junio 2019). 5 maneras de aumentar su felicidad 
solo 15 minutos, según investigador de Harvard. Ciudad Lima, 
Perú.  Recuperado de: https://gestion.pe/tendencias/5-maneras-
aumentar-felicidad-15-minutos-investigador-harvard-nnda-nnlt-
268653-noticia/ 
Díaz, A. (06 de junio de 2020). 7 claves para ser feliz y exitoso. Centro 
de formación y desarrollo integral de la persona, CEFODIP 
[archivo de video grabado]. 
Diccionario de sinónimos y antónimos – wordreference.com. Consultado 
en https://www.wordreference.com/sinonimos/ 
Dios, C. (2020). Metodología de la investigación. [Diapositivas]. Perú: 
Universidad César Vallejo, Chiclayo. 
Domit, M. (1991). Ser hacer y tener: ¡Atrévete a cambiar tu vida hoy! 
México: Editorial Diana. ISBN: 9681320867, 9789681320867 
Duché-Pérez, A. B. & Galdos, G.L.R. (2019). Satisfacción laboral y 












Enríquez, A. y Cadena E. (noviembre, 2019). Modelo gerencial basado 
en la reingeniería. Revistas dilemas contemporáneos: Educación, 





Fernández, J. y Fernández J. (2007). Estadística aplicada II (2° ed.). 
Lima, Perú: Editorial San Marcos 
Fred, D. (2008). Conceptos de Administración Estratégica. 11° Edición. 
Pearson Educación, México. Págs. 416 
Hou,B.,Ji,L.,Chen,Z.An,L.,Zhang,N.,Ren,D.,Yuan,F.,Liu,L.,Guo,Z.,Ma,G.
,Xu,F.,Yang,F.,Yu,S.,Yi,Z.,He,L.,Liu,Ch.,Bai,B.,Wu,S.,Zhao,L.,Cai
,Ch.,Yu,G.,Shi,Y. & Li,X.(2020).Papel de rs454214 en la depresión 
mediada por la personalidad y el bienestar subjetivo. Scientific 
Reports10(1),5702. Recuperado de: 
https://www.nature.com/articles/s41598-020-62486-x. 
https://doi.org/10.1038/s41598-020-62486-x 
Jiménez, D., Ortiz, M., Monsalve, M. y Gómez, M. (2020). Felicidad 
asociada con el bienestar de la fuerza laboral: Categoría de 




Joo, B.-K & Lee, Yo (2017). Lugar de trabajo felicidad: trabajo 
compromiso, satisfacción profesional y bienestar subjetivo. HRM 












Kawalya, C., Munene, J.C.,Ntayi,J.,(...),Mafabi, S.& Kasekende, F. 
(2019).Capital psicológico y felicidad en el lugar de trabajo: El 












Luna, C. (2011).  Balanced Score Card. [Diapositivas]. Perú: Universidad 
Señor de Sipán, Pimentel. 
García, R., Higa, Y., Villanueva, R. y Enrique, G. (2018). Medición de la 
felicidad en una empresa de consultoría en Proyectos de 




García, A. & Jover, G. (2019).Felicidad, educación y democracia en el 
pensamiento del Nel Noddings.Encounters in Theory and History 
42 
 








Garner, B. (2017). Guías HBR: Mejora tu escritura en el trabajo. 
Barcelona, México y Boston, Massachusetts: Harvard Business 
Review Press.  
Hammer, M. & Champy, J. (1994). Reingeniería olvide lo que usted sabe 
sobre cómo debe funcionar una empresa. ¡Casi todo está errado! 
Bogotá, Colombia: Norma.  
Hernández, R., Fernández, C. y Baptista, M.P. (2014). Metodología de la 
investigación (6° ed.). México D.F. México: Editorial MC Graw Hill 
Educación. Recuperado de: https://www.uca.ac.cr/wp-
content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf 
Jaramillo, P. (marzo, 2020). Sala de prensa Universidad Señor de Sipán. 
“La felicidad organizacional: moda o necesidad”. Recuperado de: 
http://saladeprensa.uss.edu.pe/noticia/la-felicidad-organizacional-
moda-o-necesidad 
Johansson, McHugh, Pendlebury & Wheeler (1995). Reingeniería de 
procesos de negocios. México: Limusa Noriega Editores.  
Kanero, J. (30 de abril de 2020). Encuentro Latinoamericano en gestión 
de personas- ADPH Group [archivo de video]. De 
https://youtu.be/9OOWuZQJlVo 
Kissflow (2020). Business process reengineering (BPR)- definition, steps, 





Mamani, F. (16 de agosto de 2019). Entrevista de realidad problemática 
del departamento de Nutrición y Dietética en el Hospital Regional 
Sanidad PNP, Chiclayo. [entrevista personal] 
Marey, M. (2017). La importancia motivacional de la felicidad en la ética 
de Kant: acerca de virtud, felicidad y religión en la filosofía moral 









Miller, E., Devlin, N.,Buys, L. & Donoghue, G. (2020).La felicidad 
iniciativa: Cambiar la cultura organizacional para hacer que la 
brillantez sea la corriente principal en el cuidado de 











Moccia, S. (mayo – agosto 2016). Felicidad en el trabajo. Universidad 
Católica de Valencia. Papeles del psicólogo /Psychologist Papers, 










Morales, J., Pastor, P., Vargas, P. y Vásquez, G. (2018). La felicidad en 














Morris, D. & Brandon, J. (1994). Reingeniería cómo aplicarla con éxito en 
los negocios. Madrid: McGrawHill.  
Moyano Díaz, E., Dinamarca, D., Mendoza-Llanos, R. & Palomo-Vélez, 
G. (2018). Escala de felicidad para adultos EFPA. Terapia 










Napa, W., Granger, J., Kejkornkaew, S. & Phuagsachart, P. (2020). 
Familia felicidad entre personas en una ciudad del sudeste 
asiático: estudio de teoría fundamentada. Nursing and Health 









Pardo, G. (2018). La innovación y la reingeniería de procesos. (Tesis 
doctoral). Recuperada de 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=198791 
Parkm H.-S., Kang, H.-G., Kim,M.-C., Lee, J. & Paik, J.-K. 
(2018).Desarrollo de la plataforma WISH (Well-Aging Indexing for 
Senior Health). Journal of Open Innovation: Technology, Market, 









Peláez, S. (2019).Estudios sobre la felicidad: Alfredo Jaar y el 











(2016).Sabiduría y felicidad. Revista Argentina de clínica 








Pérez, G., Gisbert, V. y Pérez, E. (2017). Reingeniería de procesos. 3C 
Empresa: investigación y pensamiento crítico, Edición Especial, 81 
– 91. Recuperado de: 
https://www.3ciencias.com/articulos/articulo/reingenieria-de-
procesos/ 
Pincheira, F.J.D. & Garces, M.E.C. (2018).Efectos del clima 
organizacional y los riesgos psicosociales sobre la felicidad en el 








Puello-Alcocer, E.C., Ortega-Montes, J.E. & Valencia-Jiménez, N.N. 










Ramírez, A.; Orozco, D y Garzón, M. (febrero, 2020). Gestión de la 
felicidad, bienestar subjetivo y la satisfacción laboral. Dimensión 




Real Academia Española (2020). Diccionario de la lengua española (22° 
ed.). Consultado en https://www.rae.es/ 
Rodríguez-Hernández, G. (2019).El rol eudemónico y hedónico de la 
felicidad en una población con altos niveles de satisfacción con la 








Rodríguez-Hernández,G.,Domínguez-Zacarías,G. & de León, 
M.C.E.P.(2017).Evaluación psicométrica de la escala de felicidad 








nt=1&searchTerm=    
48 
 
Rodríguez,J., Molina, M.G. & Chicaíza, L.(2018). Felicidad en la política 
pública: Una revisión de literatura. Cuadernos de Economía 









(2020).El bienestar es más que felicidad y satisfacción con la 
vida:un análisis multidimensional de 21 países. Heath and Quality 









Taboada, D. (2019a). Análisis de Situaciones de Negocio - Método del 
Caso [Diapositivas]. Perú: Universidad César Vallejo, Chiclayo. 
Taboada, D. (2019b). Sesión 2 – Análisis de Situación Actual. 
[Diapositivas]. Perú: Universidad César Vallejo, Chiclayo. 
Taboada, D. (2019c). Sesión 4 – Análisis del Entorno y Competitivo. 
[Diapositivas]. Perú: Universidad César Vallejo, Chiclayo. 
Taboada, D. (2019d). Sesión 5 – Análisis Interno. [Diapositivas]. Perú: 
Universidad César Vallejo, Chiclayo. 
Taboada, D. (2019e). Sesión 6 – Matrices Estratégicas. [Diapositivas]. 
Perú: Universidad César Vallejo, Chiclayo.  
49 
 
Taboada, D. (2019f). Sesión 7 – Estrategia. [Diapositivas]. Perú: 
Universidad César Vallejo, Chiclayo.  
Takeda, S., Nakayama, S., Uddin, M.S.,Hiramoto,A. & Inoue, M. 
(2020).Correlación entre subjetivo felicidad y agradables 
actividades en el lugar de trabajo en personal de enfermería para 












Tobar, M. y Merchan, A. (2018). Propuesta de reingeniería. (Tesis de 
maestría). Recuperada de 
http://192.188.52.94:8080/bitstream/3317/10928/1/T-UCSG-POS-
MAE-183.pdf 
Stavrova, O. & Haarmann, L. (2020).Cómo decirle a una persona feliz: 
precisión de la percepción subjetiva del bienestar de los textos. 











Salavera, C. & Usán, P. (2020). El papel mediador de los efectos entre la 









Satyabrata, T. & Mohan, F. (2018). Happiness and job satisfaction: An 
empirical study in public sector undertaking. Indian Journal of 
Positive Psychology, 2018, 9(1), 130-134. DOI: 
https://doi.org/10.15614/ijpp.v9i01.11757. Recuperado de: 
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=3
34d7ad8-c805-4fdd-9f9b-6f52595f0b39%40sdc-v-sessmgr01 
Vargas, R. (2005). Proyecto de vida y planeamiento estratégico personal. 
Lima, Perú. ISBN:9972-9223-2-4 
Villanueva, R., Enrique, G., Higa, Y. y García, R. (2019). Medición de la 
felicidad en una empresa de consultoría en proyectos de 




Vásquez, S. (2016). Un modelo de gestión de personas orientado a la 
felicidad en el trabajo. (Tesis de maestría). Recuperada de 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=134961 
Veenhoven, R. (2019). La alimentación saludable te hará más feliz Una 
síntesis de investigación usando un archivo de hallazgo en línea. 











Yeiber Anderson (26 de enero de 2012). El hombre más feliz del mundo 
– que es la meditación en términos simples. [archivo de video]. 
Recuperado de 
https://www.youtube.com/watch?v=_3DeyBRMBI0 




Zahira, M.-F., María Isabel, C., Gertrudis Ziritt, T. & Harold, S.G. (2018). 
Felicidad laboral y PyMES: Miradas desde un contexto 












Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 





Herramienta gerencial de 
la administración 
moderna; ayuda a tener 
ventaja competitiva entre 
instituciones; usa la 
transformación, la mejora 
en cuestión de calidad y la 
innova (Pérez, A., Gisbert 
y Pérez, B., 2017, pp.81-
91; Del Solar, 2019) 
 
 
La variante de estudio se 
midió por el instrumento 
denominado modelo de 
reingeniería, aplicado a 
los siete colaboradores 
de Nutrición, usando la 
escala Likert (Total 
acuerdo (5), acuerdo (4), 
indiferente (3), 
desacuerdo (2) y total 






Preparar dietas  Escala ordinal 























Tiempo de servicio  
Conocimiento 
tecnológico  


















Corazón estratégico de 
las instituciones; siendo el 
vital elemento y su 
gestión, la principal tarea 
de desarrollar actividades 
en las instituciones 
facilitando un confortable 
ambiente laboral, 
agradable, grato con 
influencia positiva del 
talento humano 
La variante de estudio se 
midió por el instrumento 
denominado escala de 
felicidad aplicado al 
grupo 1, conformada por 
los siete colaboradores 
de Nutrición y al grupo 2, 
conformada por 57 
colaboradores de otras 
áreas del nosocomio, 
usando (Total acuerdo 
(5), acuerdo (4), 
Sentido positivo 




R., 2006, p.104) 
Escala ordinal 




(Alarcón, R., 2006, 
p.104) 
Pesimismo 




(Alarcón, R., 2006, 
p.104) 
 
(Satyabrata & Mohan, 
2018, pp.130-131).  
indiferente (3), 
desacuerdo (2) y total 
desacuerdo (1)). 
Vacío existencial 
(Alarcón, R., 2006, 
p.104) 
Satisfacción con 
la vida (Alarcón, 
R., 2006, p.104) 
 
 
Satisfacción por lo 
que ha alcanzado 
(Alarcón, R., 2006, 
p.104) 
La persona cree 
que está dónde 
tiene que estar 
(Alarcón, R., 2006, 
p.104) 
Se encuentra muy 
cerca de alcanzar 
el ideal de su vida 










(Alarcón, R., 2006, 
p.104) 
Placidez (Alarcón, 
R., 2006, p.104) 
Tranquilidad 
emocional 
(Alarcón, R., 2006, 
p.104) 




positiva de la vida 








              Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
Anexo 2.1. Apéndice A. Cuestionario 1: Escala de felicidad 
 
 





Anexo 2.3. Apéndice C. Cuestionario 3: Guía de entrevista 1 
Guía de entrevista 1. (Jefe de Nutrición) 
Nombre del entrevistado (a): 





1. ¿Cuál es su nombre completo y grado que tiene en la institución? 
 
2. ¿Qué tiempo de servicio tiene en el departamento de Nutrición y Dietética? 
 
3. ¿Cuál es la misión, visión y los objetivos del departamento en la cual Ud. 
representa? 
 
4. ¿Cuáles son sus fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades del 
departamento de Nutrición y Dietética? 
 















Anexo 2.4. Apéndice C2. Cuestionario 3: Guía de entrevista 2 
 
Guía de entrevista 2. (Colaborador del área de almacén) 
Nombre del entrevistado (a): 





1. ¿Cuál es su nombre completo y grado que tiene en la institución? 
2. ¿Cuánto tiempo de servicio tiene en Nutrición? 
3. ¿Qué necesita Nutrición? 





















Anexo 2.5. Apéndice C3. Cuestionario 3: Guía de entrevista 3 
 
Guía de entrevista 3. (Colaborador del área de mantenimiento) 
Nombre del entrevistado (a): 





1. ¿Cuál es su nombre completo y grado que tiene en la institución? 
2. ¿Cuánto tiempo de servicio tiene en el departamento de Nutrición y 
Dietética? 
3. ¿Explíqueme brevemente qué es lo que realiza en el departamento de 
Nutrición y Dietética? 
4. ¿Cada qué tiempo hace mantenimiento a los equipos del departamento de 
Nutrición y Dietética? 
5. ¿Cuáles son los equipos a los que Ud. hace mantenimiento? 
6. ¿Cómo se siente trabajando en el departamento de Nutrición y Dietética? 
7. ¿Conoce cuál es la misión, visión y los objetivos del departamento de 














Anexo 2.6. Apéndice C4. Cuestionario 3: Guía de entrevista 4 
Guía de entrevista 4. (Colaboradores chefs) 
Nombre del entrevistado (a): 





1. ¿Cuál es su nombre completo y qué tipo de contrato laboral tiene con la 
institución? 
2. ¿Cuánto tiempo de servicio tiene en el departamento de Nutrición y 
Dietética? 
3. ¿Explíqueme brevemente qué es lo que realiza en el departamento de 
Nutrición y Dietética? 
4. ¿Cómo se siente trabajando en el departamento de Nutrición y Dietética? 
5. ¿Conoce cuál es la misión, visión y los objetivos del departamento de 
Nutrición y Dietética? 
















Anexo 2.7. Apéndice C5. Cuestionario 3: Guía de entrevista 5 
 
Guía de entrevista 5. (Proveedores) 
Nombre del entrevistado (a): 





1. ¿Qué tiempo lleva siendo proveedor (a) del Hospital Regional Sanidad PNP, 
Chiclayo? 
2. ¿Demoran en pagarle? ¿Bajo qué tipo de contrato laboral se encuentra Ud.? 
3. ¿Cada qué tiempo trae alimentos al departamento de Nutrición y Dietética? 




















Anexo 2.8. Apéndice D: Guía de observación 
ASPECTOS VALOR 
 SÍ NO 
1. El personal cumple con sus funciones según sus puestos laborales.   
2. El personal llega a tiempo para cumplir con sus labores.   
3. El personal está satisfecho con el trabajo que realiza.   
4. El personal se capacita constantemente.   
5. El personal logra mostrar sus habilidades en el quehacer diario.   
6. El personal logra adquirir nuevos conocimientos para crecer como 
profesional.  
  
7.El personal conoce la misión, visión del Departamento de Nutrición 
y Dietética 
  
8. El personal fomenta las huelgas.   
9. El personal baja su productividad a causa de su remuneración.    
10. El personal se identifica con el departamento de Nutrición y 
Dietética.  
  
11.El personal está contento con su Jefe Inmediato.   
12. El personal ha tenido algún conflicto con sus compañeros de 
trabajo.  
  
13. El personal aprovecha bien sus horas de trabajo para el beneficio 
del paciente y público en general.  
  
14. El personal se ausenta por motivos personales a sus labores 
cotidianas.  
  
15. El personal coopera con el departamento de Nutrición y Dietética.   
16. El personal se siente motivado con su trabajo diario.   
17. El personal tiene vacaciones según la ley.   
18. El personal se siente estimulado en sus labores diarias.   
19. El personal recibe instrucciones antes de comenzar sus labores 
cotidianas.  
  







Chiclayo, febrero de 2020 
 
 
Anexo 3: Cálculo del tamaño de la muestra 
Tabla 13. Colaboradores del hospital 
Grado Rangos Colaboradores 
Coronel Superior Oficiales 2 
Comandante Superior  Oficiales 19 
Mayor Superior  Oficiales 20 
Capitación Superior  Oficiales 22 
Capitán Asimilado Oficiales 10 
Sub Oficial Superior Sub Oficiales 15 
Sub Oficial Brigadier Sub Oficiales 18 
Sub Oficial Técnico de primera Sub Oficiales 14 
Sub Oficial Técnico de segunda Sub Oficiales 1 
Sub Oficial de segunda Sub Oficiales 4 
Sub Oficial de tercera Sub Oficiales 20 
Sub Oficial Superior de Servicio Sub Oficiales 6 
Sub Oficial Brigadier de Servicio Sub Oficiales 6 
Sub Oficial Técnico de Primera de Servicio Sub Oficiales 15 
Sub Oficial Técnico de segunda de servicio Sub Oficiales 2 
Sub Oficial de segunda de Servicio Sub Oficiales 30 
Sub Oficial de tercera de Servicio Sub Oficiales 20 
Especialista Civil  Asimilado civiles 2 
Locador de servicios civiles 3 
Total general  229 
Fuente: Unidad de Recursos Humanos del nosocomio,2019 
Se calcula aplicando fórmula de ecuación estadística para población finita: 
 
Donde:  
n: Tamaño de la muestra = 64 
N: Tamaño de la población = 229 
 
p: Población con la característica deseada al 95% 
q: Población con la característica no deseada al 5% 
Z: Nivel de confianza deseado 97% = 2,17 
e: Nivel de error dispuesto a cometer 0.05 (Fernández, 2007, p.128) 
Determinación de muestra:  
 






















p = 0.95 y q = 0.05 Tamaño con el nivel de confianza al 97%
n =
2.17 2̂ * (0.95 * 0.05)
= = 64
0.05 2̂ (2.17  ̂2 * (0.95 * 0.05)) /
Participante           Rangos 
1. N1 Oficial 
2. N2 Sub Oficial 
3. N3 Sub Oficial 
4. N4 Civil 
5. N5 Civil 
6. N6 Civil 
7. N7 Civil 
8. P8 – P64 R8 – R64 
 
Anexo 4: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de 
datos 






















































Anexo 4.10. Apéndice BC2. Experto 4 
 
 





Anexo 6: Consentimiento informado 
La presente investigación tiene como objetivo elaborar un modelo de 
reingeniería para mejorar la gestión de la felicidad entre los 
colaboradores del departamento de Nutrición y Dietética en el Hospital 
Regional Sanidad PNP, Chiclayo. Si usted acepta participar, deberá 
responder una serie de ítems, lo cual le tomará un tiempo aproximado de 
15 minutos. La información que se recoja en este cuestionario será 
estrictamente confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera 
de los de este estudio sin mi consentimiento. 
Acepto de manera voluntaria participar en esta investigación conducida 
por la estudiante de la Escuela de PosGrado de la Universidad César 
Vallejo filial Chiclayo. 
             Sí acepto 
 



















Anexo 7: Propuesta detallada 
Estrategia de implementación de un modelo de reingeniería 
Fases: 
Fase 1: Posicionamiento del negocio 
1.1. Definición de la guía básica del negocio (Nutrición y Dietética) 
El servicio que ofrece el departamento de Nutrición y Dietética es 
alimentación completa armónica y adecuada de acuerdo a las 
necesidades proteico – energéticas y fisiológicas al personal policial 
en su condición de paciente hospitalario y/o ambulatorio con la 
finalidad de contribuir a su recuperación, brindar consultorio para 
hacer atendidos al personal policial y familiares directos; también 
otorgan alimentación al personal de servicio que labora durante 12 
horas al día en el Hospital Regional Sanidad, PNP, Chiclayo. 
1.2. Declaración de la Misión: Brindar una alimentación adecuada de 
acuerdo a las necesidades proteico – energéticas al personal 
policial en condición de paciente cuya finalidad es contribuir a su 
recuperación trabajando de forma organizada con el equipo 
multidisciplinario de salud.  
1.3. Declaración de la Visión: Ser al 2024 el departamento de Nutrición 
y Dietética del Hospital Regional Sanidad PNP, Chiclayo; líder a 
nivel regional especializado en la atención nutricional y 
dietoterapéutica de pacientes adultos y niños, consultorio; con el 
apoyo del personal profesional y técnico suficiente y 
permanentemente capacitado.  
1.4. Objetivos de Nutrición y Dietética 
Objetivo 1: Atender y satisfacer las necesidades 
dietoterapéutica de los pacientes en las áreas de cirugía, 
medicina, obstetricia, ginecología, pediatría y emergencia.  
Objetivo 2: Implementar equipos de cocina para el buen 
funcionamiento del departamento de Nutrición y Dietética del 
Hospital Regional Sanidad PNP, Chiclayo. 
 
Objetivo 3: Realizar consulta externa en un ambiente 
apropiado.  
Objetivo 4: Contratar a tiempo completo al personal (chefs) 
para el buen desempeño en el departamento de Nutrición y 
Dietética. 
Objetivo 5: Elaborar dietas específicas de acuerdo al 
diagnóstico del paciente hospitalario.  
1.5. Estrategias para Nutrición y Dietética  
Estrategia 1. Incrementar trato personalizado a los pacientes. 
Estrategia 2. Aprovechar en brindar mayores charlar de 
Nutrición para generar ingresos. 
Estrategia 3. Elaboración de dietas balanceadas por 
diagnóstico a los pacientes. 
Estrategia 4. Solicitar estabilidad laboral para personal 
contratado. 
Estrategia 5. Elaborar un expediente técnico para agilizar 
procesos. 
Estrategia 6. Solicitar flexibilidad ante la burocracia de los 
requerimientos. 
Estrategia 7. Generar fuentes de ingresos con actividades 
gestionadas por sus colaboradores hasta obtener presupuesto 
de Ministerio del Interior y Ministerio de Salud. 
Estrategia 8. Contratar personal idóneo por áreas para 
desarrollar un mejor tratamiento dietoterapeútico. 
Estrategia 9. Capacitar de manera continua al personal. 
Estrategia 10. Negociar la infraestructura cuya finalidad sea 
que el Estado haga caso a los expedientes técnicos 
requeridos.  















VISIÓN DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA  
PERSONAL PROFESIONAL Y TÉCNICO CAPACITADO 
CREAR VALOR NUTRICIONAL Y DIETOTERAPÉUTICA 
Minimizar costos de oportunidad 




paciente del HRPCH 
Mejorar la salud 
dietoterapética del 
paciente de HRPCH 
PERSPECTIVA DE LOS 
PROCESOS INTERNOS 










trabajador  Mejorar la cultura 
organizacional 
Mejorar la eficiencia 
del trabajador  
ELABORAR DIETAS DE 
ACUERDO AL DIGNÓSTICO 




ALMUERZO Y CENA 
Mejorar la productividad del 
Personal 
Garantizar la calidad 
de la dieta 
establecida 
Reducir los sobrantes 
de dietas 
Ayudar a comunidad 
dándoles las dietas 
extras.  




















Verificar el cuadro de 
orden de las dietas 









dietas por el 


























las charolas y 
menaje de 









Fin del día laboral




















Fuente: Flujograma general de procesos de preparación de dietas balanceadas desarrollado en 
clase de Gerencia de Operaciones de (Burga, 2019); (Chase & Jacobs, 2010) 
 
 
Fase 3: Construir la infraestructura (entrenamiento a colaboradores) 
3.1. Plan de alto rendimiento del ser humano (Díaz, 2020) 
Módulo I: Trascender básico (Díaz, 2020) 
Horas: 12 / Horarios: viernes 6pm a 10pm/ sábados 6pm-10pm/domingos 
9am-1pm 
Temario: 
1. Ser, hacer, tener 
2. Hecho vs interpretación 
3. Víctima vs responsable 
4. Formas de sobrevivir 
5. Niveles de compromiso 
6. Elijo vs tengo qué 
7. Zona de confort 
8. Aquí y ahora 
9. Ganar – ganar 
10. Liderazgo vs sobrevivir 
11. Visión vs corriente 
12. Razonable vs irrazonable 
13. Ser mi palabra vs reportero 
14. Compromiso vs emociones 
 
Módulo II: Trascender avanzado (Díaz,2020) 
Horas: 12 / Horarios: viernes 6pm a 10pm/ sábados 6pm-10pm/domingos 
9am-1pm 
Temario:  
1. Hago lo que sea necesario 
2. Niveles de compromiso 
3. Formas de evitar el dolor 






9. Eventos dolorosos 
10. Contrato vs nerdo 
11. Estiramientos 
 
Módulo III: Equipo líder y comunidad (Díaz,2020) 
Horas: 8 / Horarios: sábados 6pm-10pm/domingos 9am-1pm 
Temario: 
1. Comunicación generativa 
2. Gestión de emociones 
3. Objetivos comunes 
4. Delegar y confiar 
5. Potencia la buena suerte de cada emoción 
6. Celebra tus resultados 
7. Crear el sentido de pertenencia 
8. Aceptación y reconocimiento 
9. Equilibrio entre dar y decidir 
10. Identificar fortalezas y debilidades 
11. Valor y agradecer 
 
Módulo IV: Un viaje al interior (Díaz,2020) 
Horas: 8 / Horarios: sábados 6pm-10pm/domingos 9am-1pm 
Temario: 
1. Autoconocimiento 
2. Ser y esencia 
3. La magia del orden 
4. Amor inteligente 
5. Virtud vs vicio 
6. Relativismo moral 
7. Los trascendentales  
8. Capitán del barco 
9. Relaciones saludables 
10. Gestión creativa 
 
11. Proyecto de vida 
 
Módulo V: Una vida con propósito y espiritualidad (Díaz,2020) 
Horas: 8 / Horarios: sábados 6pm-10pm/ domingos 9am-1pm 
Temario: 
1. Vacío existencial 
2. Ocio intelectual vs espiritual 
3. Ausencia de Dios 
4. La presencia ignorada de Dios 
5. Fe y razón 
6. La felicidad 
7. En busca de sentido 
8. Maestro interior 
9. Hábitos santos 
10. Regresa a casa 
11. Mantenerse en la casa del padre 
 
Módulo VI: Educación financiera (Díaz, 2020) 
Horas: 8 / Horarios: sábados 6pm-10pm/ domingos 9am-1pm 
Temario:  
1. Qué es el dinero 
2. Propósito del dinero 
3. Energía del dinero 
4. Espiritualidad del dinero 
5. Gestión del dinero 
6. Administración del dinero 
7. Economía del dinero 
8. Elementos vitales 
9. Hábitos emocionales 





Módulo VII: Coaching y configuración sistémico (Díaz, 2020) 




3. Equilibrio dar y recibir 
4. Roles y funciones 
5. Jerarquía 
6. Intergeneracionalidad 
7. Cerrando ciclos 
8. Mando etapas de la vida 
9. Creando un círculo virtuoso 
10. Echando raíces 
11. Árbol genealógico 
 
Fuente: Siete claves para ser feliz y exitoso según el Centro de formación y desarrollo integral de la 



















GUÍA METODOLÓGICA DE TALLER (SESIÓN) 
 
1. Guía de sesión 
Tipo de sesión:  
Tema:  
Nº de sesión: 
Lugar y fecha: 
Participantes:  
Grupo etario:  
Grado de instrucción:  
Objetivo general: 
Objetivo Específico: 
Imágenes actuales Imágenes para el cambio 
Mapa gráfico del espacio de facilitación 














Presentación      
Momento de Seguridad      
Reglas de la jornada      
Pre test      
 I. Entrada Motivacional      
 









II. Presentación de 
contenidos 
     
III. Experiencia 
Vivencial 
     
IV. Generación de 
Compromiso 




Flujo de dibujos Dibujo 1. 
Dibujo 2. 
Dibujo 3. 
Secuencia de la intervención 
I - Pre test, hojas bond, plumones, cinta, lista de asistencia 
II - Plumones, imagen 1, cinta 
III - Hojas bond, lapiceros, cinta, imagen 2, imagen 3 
IV - Hojas bond, lapiceros 
Evaluación Instrumento de evaluación (Puede acompañar imágenes)  
 
3.3. Evidencias de su implementación 
Fase 1: Posicionamiento del negocio 
Fase 1.1. Aprobación del plan estratégico de la estudiante por parte de la institución 
 
 






Fase 3: Construir la infraestructura (entrenamiento del personal) 


























Fuente: Capacitación de extintores con fecha 27 de septiembre 2019
 






















 Fuente: Capacitación de liderazgo y trabajo en equipo realizada el 12 de octubre 2019
 






























































































Fuente: Taller de protección personal y obligaciones del trabajador con la seguridad y salud en la empresa por parte del director del sanatorio a los 
ponentes realizado el 17 de octubre 2019
 




Anexo 8: Validación de la propuesta carilla 2 
 



















Anexo 11: Declaratoria de autenticidad del asesor 
